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ABSTRACT

Although advancements in oncologic treatments have increased the average life
expectancy of cancer patients, the treatment of pathological fractures remains palliative, and
the therapeutic approach should focus on symptomatic relief and regain of function, ideally

without further interventions for the remaining of the patients life.

The purpose of this study is to analyze the results of intramedullary nailing, static and
unreamed, of pathological fractures of the humeral shaft. In this context, a retrospective study
was conducted. It included 59 patients (62 nails) treated by the Unidade de Tumores do
Aparelho Locomotor do Servico de Ortopedia do Centro Hospitalar da Universidade de

Coimbra (CHUC) with the Universal Humeral Nail, anterogradly or retrogradelly.

The mean patient age was 64 years. Of the total number of patients, 18 were men and
41 were women. The most prevalent primary tumors include breast carcinoma (22), multiple
myeloma (15), adenocarcinoma of the lung (5) and clear cell renal carcinoma (3). The mean
duration of surgery and postoperative hospitalization was respectively 100 minutes and 8,13
days. The mean postoperative survival was 12,1 months, with only one of the patients still
alive at the time of data collection. Only one patient needed to be re-operated. No patients had

severe peri-operative complications and all of them received adjuvant therapy.

Intramedullary undreamed nailing, both retrograde and anterograde, proved to be a
low-morbility, fast and effective way of treating pathological fractures of the humeral shaft,

contributing to the improvement of the patients quality of life.
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RESUMO

Apesar dos avangos nos tratamentos oncolégicos terem aumentado a esperanga média
de vida dos doentes com cancro, o tratamento de fracturas patol6gicas continua a ser
paliativo, devendo a abordagem terapéutica centrar-se no alivio sintomatico e na restituicao da

funcdo, idealmente sem necessidade de nova intervencdo durante a restante vida do doente.

O proposito deste estudo € analisar os resultados obtidos com fixacdo intramedular
com cavilha estatica e sem rimagem de fracturas patoldgicas da diafise do Umero. Neste
contexto, foi realizada uma andlise retrospectiva de 59 doentes (62 cavilhas) da Unidade de
Tumores do Aparelho Locomotor do Servico de Ortopedia do CHUC, tratados com a cavilha

Universal Humeral Nail por via retrograda ou anterégrada.

A idade média dos doentes foi de 64 anos, sendo 18 deles homens e 41 mulheres. Os
tumores primarios mais prevalentes na série estudada incluem carcinoma da mama (22),
mieloma maultiplo (15), adenocarcinoma do pulméo (5) e tumor de células claras do rim (3). A
duracdo média da cirurgia e do internamento pos-operatdrio foi, respectivamente, de 100
minutos e 8,13 dias. A sobrevida média pds-operatoria foi de 12,1 meses, encontrando-se
apenas um dos doentes vivo a data da colheita dos dados. Apenas um dos doentes necessitou
de ser re-operado. Nao foram encontrados casos de complicacBes peri-operatorias graves e

todos os doentes receberam terapia adjuvante.

O encavilhamento intramedular ndo rimado, tanto por via retrograda como por via
anterdgrada, demonstrou ser um metodo rapido, efectivo e com baixa morbilidade na
resolucdo das fracturas patologicas da diafise do umero, melhorando a qualidade de vida dos

doentes.



PALAVRAS-CHAVE: Fixacdo Intramedular; Fracturas Patoldgicas; Diéafise do Umero;

Encavilhamento Estatico Ndo Rimado; Metastases Osseas;



INTRODUCAO

O esqueleto é o local mais frequentemente afectado por metastases™?, sendo 0s 0ss0s
longos os mais afectados®. Estudos post-mortem revelaram que 70% dos doentes que

faleceram por cancro ja tinham metéstases 6sseas™.

A literatura diz-nos que 0s tumores primarios que mais metastizam para 0 0SS0 S&o 0sS
da mama, prostata, rim, tiroide e pulmao®. O mieloma miltiplo, tumor primério do 0sso,
também foi considerado neste estudo pelo seu comportamento bioldgico e implicacdes

mecanicas semelhantes a da doenca metastética.

A doenca metastatica 6ssea tem vindo a registar um franco aumento da frequéncia,

sendo 0s 0ssos longos sede da lesdo em cerca de 15% dos casos>.

O Umero constitui o segundo local mais afectado no esqueleto apendicular (16% a
20% dos casos), seguindo-se ao fémur'. As lesdes metastaticas do imero constituem 16% a

39% de todas as fracturas patoldgicas ou fracturas iminentes dos 0ssos longos?.

Quando tumores sélidos metastizam para o esqueleto surgem alteracGes compativeis
com modificacBes da fungdo das células Gsseas, representadas por osteélise, osteopenia,
lesbes osteoblasticas, ou uma combinagdo de todas as anteriores, sendo as lesdes osteoliticas
as mais comuns®. O resultado é um osso enfraquecido e susceptivel & fractura, passivel de
perder a sua integridade por trauma minor provocado por actividades de vida diaria do

doente®.

A fractura patoldgica da diafise do imero geralmente ocorre tardiamente na evolucao

da doenca metastatica*® e é um importante factor de morbilidade, causando dor, perda da



funcdo do membro e necessidade de cuidados de apoio’, com perda de independéncia®
funcional. Em ultima andlise, interfere com a capacidade do doente realizar as suas

actividades diérias, reduzindo significativamente a sua qualidade de vida remanescente®’.

Existindo fractura, a opgdo de tratamento conservador demonstrou fracos resultados
(insuficiente reducdo da dor, insuficiente melhoria da fungdo®®), sendo a intervencdo cirdrgica

recomendada, desde que o doente n&o apresente contra-indicacdes ao procedimento®.

O tratamento cirlrgico é essencialmente paliativo*®, tendo como objectivos a
estabilizacdo da fractura, reducdo da dor, restauro da mobilidade e a facilitacdo dos cuidados
de enfermagem®. Tem como objectivo Gltimo devolver qualidade de vida ao doente o mais

cedo possivel, sem necessidade de novas intervencdes cirtrgicas®.

Existem descritas varias abordagens cirurgicas diferentes para o tratamento da fractura
patoldgica da diafise do Umero. Actualmente, a fixacdo intramedular e a fixacdo interna com
placas e parafusos, complementada ou ndo com utilizacdo de cimento, constituem os dois

métodos mais populares®®.

Na Unidade de Tumores do Aparelho Locomotor do Servigo de Ortopedia do CHUC,
a fractura patologica da diafise do Umero é tratada cirurgicamente por fixacdo intramedular
com cavilha pelos seus excelentes resultados no controlo da dor e pela rapida recuperagédo
funcional do membro. O implante de escolha é a cavilha UHN (“Universal Humeral Nail”)
Synthes®, que confere uma melhor resisténcia contra forcas de angulacdo, rotacdo e

distracgdo, menos complicacdes, maior alivio da dor e recuperacdo funcional mais rapida’.

A cavilha UHN pode ser inserida no Umero tanto por via anterograda, como

retrégrada, e é universal, servindo tanto para membro direito como esquerdo. Constituem



indicacdes da utilizacdo desta cavilha: fracturas estaveis e instaveis, fracturas patologicas,

fracturas iminentes, re-fracturas e pseudartroses”.

O presente trabalho tem como objectivo principal analisar, através de um estudo
retrospectivo, todos os casos de doentes operados na Unidade de Tumores do Aparelho
Locomotor do Servico de Ortopedia do CHUC, com fixagdo intramedular por fractura
patoldgica da diafise do umero. Foi realizado o estudo epidemioldgico descritivo com 0s
dados recolhidos, perspectivando-se documentar a casuistica do servico, rever a validade do

encavilhamento no tratamento desta patologia especifica e servir de base para estudos futuros.
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MATERIAIS E METODOS

Este estudo retrospectivo procurou incluir todos os doentes tratados na Unidade de
Tumores do Aparelno Locomotor do Servico de Ortopedia do CHUC com fixagéo
intramedular do Umero, por fractura diafiséria patolégica, incluindo as iminentes, cujos
processos e informacdes clinicas eram possiveis de ser resgatadas pelos registos informaticos

e arquivos da instituicéo.

Os doentes foram identificados através da pesquisa computorizada dos registos
informaticos, realizada pelo Gabinete de Apoio a Estatistica dos CHUC. Os arquivos

médicos, processos e exames imagioldgicos resultantes foram sistematicamente analisados.

Os critérios de inclusdo foram os seguintes: doentes submetidos a fixagdo intramedular
com recurso a cavilha, motivada por fractura patoldgica, consumada ou iminente, da diafise
do imero. Em todos os casos estudados foi realizado o procedimento cirtrgico com recurso a
cavilhas UHN Synthes® sob anestesia geral. Todos os cirurgides ortopédicos tinham
experiéncia na técnica cirdrgica e em nenhum dos imeros foi realizada rimagem do 0sso para

introducdo da cavilha.

Todos os doentes foram sujeitos a estadiamento pré-operatério com recurso a estudos
imagioldgicos, incluindo cintigrafia Ossea completa e tomografia computorizada para
deteccdo de envolvimento visceral e/ou cerebral. Pacientes com metéastases de tumores
primitivos com grande proliferacdo angiogénica foram submetidos também a angiografia e

embolizacdo arterial selectiva antes da cirurgia.
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Para uniformizar a informacdo dos processos clinicos relativamente a localizacdo das
fracturas destes pacientes recorreu-se ao sistema de classificacdo das fracturas do Uumero
utilizado pelo Servico de Ortopedia e Traumatologia dos CHUC. Este modelo, proposto por

Norberto Canha et al.*®

, preconiza que o Umero seja dividido em cinco partes ou regides, as
quais denominamos por niveis. Os niveis 1 e 5 correspondem respectivamente as
extremidades proximal e distal deste 0sso. A restante extensdo do 0sso corresponde a diafise

umeral, sendo esta subdividida no seu terco superior, terco medio e terco inferior,

respectivamente demarcados como nivel dois, nivel trés e nivel quatro (Anexo 1).

O tempo de acompanhamento foi estimado tendo em conta os Ultimos registos
disponiveis de assiduidade, a consulta ou tratamentos programados, aos quais 0s doentes

compareceram.

A data de morte dos doentes, quando ndo disponivel o registo de 6bito ou uma nota
clinica de falecimento, foi considerada como correspondendo a data da primeira consulta ou
tratamento agendado a qual o doente faltou, sem remarcacdo ou novo comparecimento.
Apesar desta data ndo corresponder a verdadeira encontra-se proxima da real pois o motivo de
ndo comparecimento do doente sera o falecimento do mesmo ou o0 abandono do tratamento e
dadas as caracteristicas da doenca maligna de base, a idade média dos doentes e 0 seu estado

fisico debilitado, a sobrevida expectada é curta.

Os dados foram seguidamente tratados usando os programas Microsoft Excel® 2010 e

SPSS® 16. Os resultados numéricos foram arredondados a primeira casa decimal.

N&o foi possivel recuperar todos os tempos de duracdo da intervengdo cirurgica. O
total dos casos sem essa informacéo foi inferior a 20% (n=11) e seguindo as regras propostas

por Pestana & Gageiro™* as néo respostas foram substituidas pelo tempo médio dos restantes.
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Acrescenta-se ainda que o problema de enviesamento dos dados ndo se coloca porque este

estudo é meramente exploratorio e ndo pretende generalizar os dados para a populagéo.

Assumindo que foi possivel encontrar todos 0s casos que preenchiam os critérios
impostos por este trabalho, a pesquisa resgatou um total de 59 doentes submetidos a esta
intervencéo cirdrgica, tendo a operagdo mais antiga sido realizada no ano de 1995 e a mais

recente no ano de 2013.
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RESULTADOS

Das 60 intervengdes realizadas, 52 foram devido a fracturas consumadas e 7 por

fractura iminente.

Foram utilizadas um total de 62 cavilhas, excedendo o numero total de
intervencionados. Dois doentes sofreram fracturas bilaterais (as fracturas do Umero do
membro direito e esquerdo ocorreram em simultaneo ou num intervalo temporal curto) tendo
sido intervencionados cirurgicamente ambos 0s membros num Unico tempo operatorio. Um
dos doentes sofreu fracturas patoldgicas de ambos 0s membro tendo estas ocorrido em alturas
distintas (temporalmente afastadas), tendo sido realizadas duas intervencdes cirdrgicas
distintas (uma para cada umero). Tendo isso em conta este caso foi considerado com duas
entradas de fractura patologica do umero aquando do tratamento estatistico e ndo como um

unico caso de fractura bilateral.

Foram encontrados 18 homens, com 19 Umeros intervencionados, e por sua vez 41
mulheres, com 43 Umeros intervencionados. Ambas as fracturas bilaterais encontradas
ocorreram em mulheres. A maioria das fracturas ocorreu no membro superior direito, com 20
fracturas nas mulheres e 13 nos homens, contra 25 fracturas do membro superior esquerdo (19

das fracturas nas mulheres e 6 das fracturas em homens) (Tabela 1).

A idade média dos doentes na ocasido do diagndstico € de 64 anos, com uma idade
minima de 30, pertencente a uma mulher, e maxima de 90, pertencente a um homem (Tabela
1). O diagnostico no grupo dos homens foi feito em média com 61 anos, 4 anos mais cedo que
no grupo das mulheres no qual a idade média foi de 65 anos. Mais de 50% dos doentes

encontravam-se entre a sétima e oitava década de vida.
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A neoplasia mais frequentemente envolvida, independentemente do sexo, foi o
carcinoma da mama com uma prevaléncia de 37,3% (n=22) seguida pelo mieloma madltiplo
(prevaléncia de 25,4%, n=15). Outras neoplasias encontradas incluem adenocarcinoma do
pulmé&o (n=5), tumor de células claras do rim (n=3), linfoma ndo hodgkin (n=2), carcinoma da
préstata (n=2), neoplasia do figado ndo especificada (n=1), adenocarcinoma do intestino
delgado (n=1), adenocarcinoma de origem ndo especificada (n=1), melanoma (n=1),
hemangiossarcoma (n=1), hemangiopericitoma cerebral (n=1), carcinoma do palato (n=1),

carcinoma do colon (n=1), cancro do colo uterino (n=1) e carcinoma urotelial (n=1).

Fazendo a separacdo por género, a neoplasia mais frequente associada & fractura
patoldgica da diafise do imero nos homens foi 0 mieloma multiplo com uma prevaléncia de
27,8% (n=5), e nas mulheres 0 mais prevalente foi o carcinoma da mama com 53,7% (n=22)

seguido pelo mieloma multiplo (n=10), e o0 adenocarcinoma do pulméo (n=4) (Tabela 1).

A maioria das fracturas ocorreu depois do diagnéstico da neoplasia de base mas em 8
casos 0 diagnostico de cancro foi feito apds a fractura, assumindo-se esta como sendo a
primeira manifestacdo da doenca, motivando a pesquisa da causa. O tempo médio entre o
diagnostico da neoplasia e o aparecimento de fractura foi de 39,2 meses (com uma mediana

de 20,7 meses).

O tempo médio entre a ocorréncia de fractura e o encavilhamento foi de 42,17 dias
(mediana de 23 dias) com um maximo de 12,2 meses e um minimo correspondente a cirurgia
no mesmo dia do trauma. Os casos intervencionados em menos de 20 dias respondem por

62,5% da totalidade.

Quanto a localizacéo do traco de fractura, o nivel 3, correspondente a fractura do terco

médio diafisario, foi o mais vezes envolvido, com 24 umeros lesados, seguido pelos niveis 2
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(fractura do terco proximal diafisario), com 13 umeros, e nivel 4 (terco distal da diafise), com
8. Foram considerados ainda 2 casos de fractura de nivel 1 pela sua proximidade a diafise,
tendo a lesdo ocorrido no limite de transicdo da classificacao entre epifise e diafise. Para 15
doentes (24,2%) foi impossivel levantar qualquer informacao, clinica ou imagioldgica, da

localizagéo da leséo.

Antes do tratamento cirurgico da fractura alguns doentes ja tinham ou estavam a
receber tratamento especifico para a sua doenca neoplasica de base como radioterapia,
quimioterapia, tratamento cirurgico, plasmaferese ou termoablacdo de tumor. Na abordagem
inicial do doente com fractura foi realizada a estabilizacdo do membro superior com gesso-

braquipalmar/cilindro gessado ¢ tala em “U” ou Velpeau.

Na maioria dos casos (58% das cavilhas introduzidas) foi escolhida uma abordagem
anterégrada com insercdo da cavilha pela extremidade proximal do Uumero, introduzida na
cabeca ulnar, medialmente ao troquiter e junto ao limite da superficie articular, alinhada com
o canal medular. Os restantes 42% dos doentes receberam a cavilha por via retrdgrada,
introduzida pela extremidade inferior do 0sso, por um orificio feito proximalmente a fosseta
olecraniana. Todas as cavilhas foram fixadas proximalmente e/ou distalmente com recurso a

parafusos penetrando ambas as corticais na espessura do 0sso.

As dimens0es das cavilhas usadas foram individualizadas caso a caso tendo em conta
as caracteristicas fisicas/anatomicas do doente. Foram utilizados os trés didmetros disponiveis
para as cavilhas UHN Synthes® com 35 cavilhas de 6,7 milimetros, 10 cavilhas de 7,5
milimetros e 1 de 9,5 milimetros. N&o foi possivel recuperar a informacéo das cavilhas usadas
em 14 dos doentes desta série. A informacédo relativa aos comprimentos e diametros das

cavilhas escolhidas encontra-se discriminada nas Tabelas 2 e 3.
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A duracdo da intervencdo cirurgica foi obtida do relatorio cirurgico presente no
processo clinico individual do doente ou no arquivo informatico. O tempo médio de duracéo
foi de 100,4 minutos, com um tempo maximo de 225 minutos e minimo de 45 e mediana de
100 minutos. Metade (50%) das cirurgias teve uma duracdo inferior a média encontrada. Com
frequéncia os tempos mais longos encontrados correspondem a intervengdes cirdrgicas
multiplas nas quais, para além do encavilhamento, foram também realizados outros
procedimentos cirirgicos no mesmo tempo operatorio com o intuito de resolver problemas
associados. Sdo exemplos: fracturas do radio (1 caso registado), fracturas do fémur com
colocacdo de protese de anca (1 caso registado) e encavilhamento femoral (3 casos

registados).

Foi necessario recorrer a hemotransfusGes no periodo intra e pds-operatério para 20
doentes, tendo sido perfundido uma unidade de sangue em 10 deles, duas unidades de sangue
em 7 e mais do que duas em apenas 3 das intervenc¢des cirargicas. Considera-se que nos
restantes ndo foi necessario a administracdo de produtos sanguineos pelo ndo registo do
pedido das unidades nos ficheiros clinicos, registos intra-operatérios ou relatérios cirtrgicos e

anestésicos.

Os doentes submetidos ao encavilhamento foram internados. A permanéncia média na

enfermaria foi de 8,13 dias, com uma duragcdo minima de 2 dias e maxima de 25.

Todos os doentes que ndo faleceram no periodo peri-operatorio receberam ou
continuaram tratamento antineoplasico com quimioterapia, radioterapia ou uma combinagéo

de ambos.

Todos os doentes foram seguidos em consulta e 0 acompanhamento médio foi de 13

meses (mediana de 5,5 meses).
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Tendo em conta as aproximac0es feitas, a data da colheita dos dados todos os doentes
considerados no estudo ja haviam falecido, pela doenca maligna ou outro motivo néo
especificado, com excepc¢do de um doente do sexo feminino de 76 anos que se encontra “alive
with disease” (portador de doenca cronica) e em acompanhamento regular. Nenhuma das

mortes decorreu da cirurgia ou complicagdes associadas.

O tempo médio de sobrevida pds-operatoria foi de 12,1 meses (mediana = 7,8 meses).
Trés dos doentes (5,1%) faleceram no primeiro més apds a cirurgia e ao final do primeiro
trimestre mais 14 haviam falecido (28,9%). Permaneceram vivos por mais que um ano apés a

intervencdo cirurgica 28,8% (n=17) (Tabela 4).
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TABELAS

Tabela 1 — Descricdo dos doentes

Idade

Média - Mediana
Género

Feminino - Masculino
Tumor Primario (%)

Mama

Mieloma

Pulméo

Rim

Prostata

Linfoma

Outros
Lateralidade (%0)

Direito

Esquerdo

Bilateral

64 - 64

41-18

22 (37,3)
15 (25,4)
5 (8,5)
3(5,1)
2 (3,4)
2 (3,4)
10 (16,9)

33 (53,2)
25 (40,3)
4 (6,5)

19



Tabela 2 - Frequéncia de utiliza¢ao dos varios
comprimentos das cavilhas

Comprimento em milimetros Frequéncia

Sem registo clinico 14
205
220
230
240
250
260
270
280
295
310
340
360

P P P WO N WOoOo 0k~

Tabela 3 — Frequéncia de utilizagédo dos
varios didmetros das cavilhas

Diametro em milimetros Frequéncia
Sem registo clinico 14
6,7 37
7,5 10

9,5 1




Tabela 4 — Mortes distribuidas pelo tempo ap0s operagdo

Frequéncia| Percentagem | Percentagem cumulativa

1°Més 3 51 51

2° Més 8 13,6 18,7

3° Més 6 10,2 28,9

2° Trimestre 9 15,2 44,1
3° Trimestre 9 15,2 59,3
4° Trimestre 7 11,9 71,2
Superior a 1 ano* 17 28,8 100

Total 59 100,0

*Foi incluido o Unico doente que ainda se encontrava vivo.
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DISCUSSAO / CONCLUSAO

O desenvolvimento de metéstases dsseas € uma complicacdo severa em pacientes com
doenca oncoldgica, que cursa com dor, diminuicdo da mobilidade e dificuldades nos auto-
cuidados e actividades de vida diaria, contribuindo para a elevada morbilidade e diminuigao

da qualidade de vida.

Muitos doentes ficam dependentes do apoio de terceiros para os cuidados basicos®,
tanto pela fragilidade inerente a propria doenca, como pela idade avancada que normalmente

se verifica.

As metastases 6sseas sao, geralmente, sinal de doenca oncoldgica avangada, ocorrendo
tardiamente na evolucdo de alguns cancros, que afectam primariamente 6rgdos como pulméo,

mama, rim e tirgide™?.

Para a maioria dos doentes que sofrem fractura patoldgica secundaria ao
enfraquecimento Gsseo por carcinoma metastatico (um critério com impacto negativo no
progndstico’) estima-se uma sobrevida curta, pelo que é imperativo que o tratamento
escolhido tenha como prioridade o controlo imediato da dor e a restitui¢do precoce da fungéo,
minimizando a morbilidade associada em doentes cujo estado geral ja se encontra
comprometido. Técnicas em que o tempo necessario para consolidacéo é longo ndo melhoram

a qualidade de vida dos pacientes e tendem a falhar na evolugdo*2.

As fracturas patologicas também podem ser submetidas a tratamento conservador (ndo
cirirgico), mas 0 tempo necessario para que ocorra unido dos topos &sseos €

inapropriadamente longo para doentes com reduzida esperanca média de vida®. Soma-se a este
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facto os efeitos bioldgicos e mecanicos do tumor, que podem atrasar ou mesmo impedir 0

processo reparativo do 0sso e a consolidacao®****.

E por isso que a sobrevida é um dos critérios mais importantes na decisdo da

abordagem terapéutica do doente com fractura patologica.

Varios estudos®*>1®

relatam que o tratamento ndo cirdrgico mostrou-se incapaz de
proporcionar alivio completo da dor ou retorno da funcdo, melhorias que a curto prazo séo
extremamente desejaveis para esses doentes, devendo a opg¢do cirdrgica ser considerada
sempre que disponivel®3. Gesso e outros métodos de imobilizacio externa sdo incapazes de

fazer um controlo dptimo da dor ap6s fractura patolégica™?".

Independentemente da abordagem terapéutica escolhida esta recomendada radioterapia
para controlo do tumor e alivio mais completo da dor’. Com tumores radiossensiveis é
possivel inibir o crescimento do tumor residual e diminuir as complicacdes potenciais junto

do hardware, estando associado a melhor controlo da les&o®2.

Tomando a decisdo de operar estes doentes, a melhor opcao é a fixagdo intramedular
com irradiacdo externa do tumor®. A estabilizacio paliativa ndo é necessariamente a melhor

opcao para todos os doentes, devendo a tomada de deciséo ser adaptada a cada caso.

As cavilhas s&o uma ferramenta conveniente e efectiva para a estabiliza¢do de todo o
0ss0, especialmente no contexto de fracturas diafisarias, obtendo resolucdo com baixas taxas

de complicacdes locais ou perdas hematicas™"*.

A literatura reporta excelentes resultados para esta opg¢éo cirurgica, afirmando ser um
método seguro para restaurar a fungdo do membro superior, controlo da dor e melhoria da
qualidade de vida'? além de ser uma operacdo rapida com um periodo de internamento

brevel?,
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Outra conveniéncia é a da proteccao oferecida abranger todo o 0sso, prevenindo nova
fractura e consequentemente nova cirurgia nos doentes com eventual progressao da doenca ou

nova metastase®?,

Outras vantagens inerentes a técnica sdo a abordagem ser fechada, garantindo melhor
cicatrizagao, menor perda de sangue e menor risco de infecgdes, e 0 baixo risco de faléncia do
implante. Na nossa série de doentes, apenas um caso necessitou de ser re-operado por falha de

hardware, com o desenvolvimento de uma consolidacéo viciosa.

O membro superior estd frequentemente sujeito a forcas de distraccdo (actividades
como puxar ou levantar pesos), mas também a forcas compressivas nos doentes que
necessitam de aparelhos de assisténcia & marcha, como muletas e andarilhos®. Tanto as forcas
de distrac¢cdo, como as de compressdo, sao suportadas pelo encavilhamento intramedular com

fixac&o estatica, realizada em todos os casos deste estudo.

Sarahrudi et al.? afirmaram que os resultados dos testes de funcdo de doentes
submetidos a fixacdo intramedular sdo superiores comparativamente as outras técnicas

disponiveis.

1
1.1

Também Redmond et al.”™ relataram retorno precoce da funcdo do membro e

excelente controlo da dor, com tempos de operacdo e hospitaliza¢do curtos.

No entanto, Dijkstra et al. ndo encontraram diferenca significativa no que toca a
sobrevida, alivio da dor ou restauro da fungdo ao comparar a osteossintese de placa e cimento
com fixacdo intramedular de fracturas patologicas da diafise do imero™?. Apesar desta
semelhanga, os resultados do encavilhamento intramedular foram obtidos com menor nimero

de complicacdes intra e pés-operatdrias’>.
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As intervencOes abertas apresentam multiplas desvantagens para este tipo de
patologia, com maior risco de lesdo nervosa e sangramento, com atraso na administracdo de

radioterapia pos-operatoria’®4..

E necessario ter em conta que existe o risco de o doente desenvolver embolia
pulmonar com o encavilhamento dos ossos longos, complicacdo extremamente severa,
especialmente em doentes cuja reserva ventilatoria ja se encontra reduzida por neoplasia

priméria ou metastatica do pulmao?.

Esta comprovado que a rimagem para insercéo da cavilha provoca aumento da pressao
intramedular, que por sua vez favorece a libertagdo de émbolos de gordura®. Isto pode ser
evitado recorrendo a cavilhas que ndo necessitam de rimagem prévia, tal como as utilizadas
nos doentes deste estudo. Em nenhum dos casos desta série foi registado sintomas de embolia
pulmonar. Ndo rimando o canal medular evita-se também a eventual disseminacéo de células

tumorais®?.

Na abordagem anterdgrada é necessario ter em conta que a incisdo e reparacdo da
coifa dos rotadores ¢ mandatdria com possivel desenvolvimento de rigidez do ombro e

enfraquecimento da articulagdo™®’.

O risco de lesdo nervosa tem que ser considerado em especial na fixagdo proximal da
cavilha com parafusos, dada a proximidade do nervo axilar, e nas fracturas do terco médio e

distal, (niveis 3 e 4), devido a possibilidade de lesdo do nervo radial.

Os tempos de duracédo da cirurgia foram em media mais longos que os reportados pela
literatura consultada, mas existem estudos com tempos semelhantes?. Tanto os tempos de
internamento pos-operatorio como os de sobrevida encontram-se de acordo com os estudos
disponiveis®?®.
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Em conclusdo, para o tratamento das fracturas patologicas e iminentes da diafise do
umero o encavilhamento intramedular ndo rimado aparafusado, por via retrégrada ou
anterégrada, é um procedimento efectivo e seguro, proporcionando alivio sintomatico e

retorno precoce da fungdo com poucas complicagfes sistémicas, locais ou falha de hardware.

Este estudo foi sujeito a limitagbes que devem ser tidas em conta. Sendo um estudo
retrospectivo, com colheita de informagdes arquivadas, estd dependente da qualidade e
completitude dos registos realizados pelos respectivos cuidadores da salde dos doentes
incluidos. Estes sdo doentes oncoldgicos, cujo estado geral deteriora rapidamente e sdo
perdidos no acompanhamento, dificultando ainda mais a colheita dos dados, prejudicando a

validade dos resultados.
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ANEXO

Anexo 1 — Figura representativa
dos niveis de fractura do tmero
(Classificacdo do Servico de
Ortopedia e Traumatologia dos
CHUC)
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