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1. _RhE SUMO

J 

No *presente estudo foram analisados os prontuários de onze 
pacientes do Hospital de Caridade de Florianopolis, no perig 
do de 2 de julho de 1986 a 12 de fevereiro de 1989, sendo 
seis do sexo feminino e cinco do sexo masculino; com idade 
entre 10 e 79 anos; que foram submetidos a cirurgia com im- 
plantação de endoprôtese não-convencional de Fabroni. 

São discutidos os aspectos relacionados as doenças que moti- 
varam a colocação da endoprotese, assim como a aceitaçao des 
ta por parte do paciente. Alem disso, analisou-se a evolu- 
çao pos-operatoria, incluindo as condições de sobrevida, com 
plicações e mortalidade. 
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Íz.. INTRODUÇÃO
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As endoprôteses não-convencionais de Fabroni sao moldes de 
implante ossec, maciço ou osteoarticular, desenhados e real; 
zados em polietileno e metal para cada caso em particular,l§ 
Vando em conta, de um lado, a anatomia patológica, os estu 
dos gerais e locais da lesão e a sobrevida do enfermo e, por 
outro lado, a adaptação as exigências de proporcionar uma 
função integra ao membro afetado e oferecer ao paciente o má 
ximo de bem estar em sua sobrevida. Embora sejam utilizadas 
para processos de variada etiologia, sua aplicação no trata- 
mento de tumores Ôsseos constitui a sua utilizaçäoàmaisímimw 
portante. « 

-

. 

Queremos destacar, que a inclusão da endoprotese não impede 
o tratamento por outros metodos, sendo inclusive aconselhada 
a associação da quimioterapia ou radioterapia, quando estes 
se complementam e retardam a evoluçao da doença. 

O objetivo terapêutico deste tipo de substituição endoprotê- 
tica, quando se trata do tratamento de lesões neoplásicas,vi 
sa sempre a ressecção oncolõgica e permitir uma mobilização 
e deambulação precoces ao paciente, possibilitando-lhe uma 
sobrevida sem dor e com boa capacidade funcional.

i 

Este trabalho procura fazer um levantamento dos casos trata- 
dos cirurgicamente que receberam endoprotese não - convencig 
nal de_Fabroni, avaliar a evolução da doença basica, sua in 
cidëncia quanto ao sexo e faixa etária, tratamentos coadju- 
vantes, complicações e verificar as condições de sobrevida, 
analisando a função e manutenção do membro, assim como a ta- 
xa de mortalidade. 
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_3_ H MATERIAL E MÉToDo

Ê 
a-se de um trabalho exploratório, descritivo, retrospecà 

o, realizado a partir do levantamento dos prontuários _gg 
pacientes-que receberam endoprotese não-convencional de 'Fa- 
broni, no Hospital de Caridade de Florianopolis, no periodo 
de julho de 1986 a fevereiro de 1989. 

«mz fm-mas 7 ~
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*Os dados foram coletados em protocolo especial (em anexo), 
~sendo estudados os seguintes aspectos: sexo, idade,cor,doen 
ça basica que motivou a cirurgia, osso afetado, laudo anato- 

' mopatologico, quimioterapia, radioterapia, segmento ossec 
substituido, adaptação a endoprôtese, complicações e qualidâ 
de de sobrevida, que dizem respeito'a um melhor entendimento 
deste recurso terapêutico. 

Procurou-se contactar com os pacientes ou seus familiares,no 
intuito de obter informaçoes sobre os mesmos, no momento do( 
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RESULTADOS 
. 4. 

Dos onze pacientes que foram submetidos a cirurgia com im- 
plantação de endoprõtese não-convencional,de Fabroni, .cinco 
eram do sexo masculino e seis do sexo feminino. A .idade va 
riou de dez a setenta e nove anos (vide Tabela“1). Todos os 
pacientes eram de cor branca. . 

TABELA 1 ENDOPRÕTESE NÃO-CONVENCIQNAL DE FABRÓNI 
Distribuição segundo faixa~etaria 

IDADE N9 DE CASOS % 

10.F-- 20 3 . 

20 F---30 1 

30 F-- 40 2 

40 F-- 50 0 
50 F-_* 60 3 

60 F-- 70 1 

27,27 
9,09 

18,18 
o,oo 

27,27 
9,09 

70 F--'80 .1 9,09 

\ 
u ////ø(/ 

Quanto a doença básica que motivou a colo ação da endoprote- 
se, temosí cinco casos de osteossarcoma, dois casos de metas 
tase em femur¿ a partir de adenocarcinoma de mama,_um de me- 
tástase em fëmur, a partir de adenocarcinoma de intestino,um 
de condrossarcoma de escapula, um de mieloma múltiplo e um 
com fratura traumática com perda de substância óssea em cotg 
velo (vide Tabela 2). Kjfiy '

. 
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Quanto a localização da doença básica, o fëmur foi acometido 
em seis pacientes, a*tibia em tres, a escapula e o cotovelo 
em um caso cada (vide Tabela 3). 

. 4 .
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TABELA 2 ~ -ENDOPRÕTESE NÃO=CONVENCIONAL DE_FABRONÍ * 

_ 
' 

E 

A Distribuição segundo doença básica ' _-Ç 

DOENÇA BÁSICA ‹ N2 DE cAsos 

Osteossarcnma O5 

Adenocarcinoma de mama , 

O2 

Adenocarcinoma de intestino O1 . 

Condrossarcoma O1 

Mioloma múltiplo 01 

Fratura r? 
A 

O1 

TABELA 3 ENDOPRÔTESE NÃO+CONVENCIONAL DE FABRONI 
Distribuição segundo osso acometido. 

OSSO ACOMETIDO N9 DE CASOS 

Fëmur 

. _ D - 02 _ T1b1a_ E om Êííàššgpøf 
Escápula E 01

4 

Cotovelo E 01 “ 

. _ _ ' Os pacientes com neoplasia, seja ela primitiva ou mefastati- 
ca, procuraram o serviço com diagnostico já estabelecido, en 
caminhados pelo oncologista, tendo realizado quimioterapia 
previa com indicação de tratamento cirúrgico, para ressecção 
e substituição por endoprotese não-convencional de Fabroni. 
O paciente com fratura de cotovelo,por acidente automobilis- 
tico, foi atendido na emergência, com fratura exposta e pe; 
da de substância óssea, sendo que a colocação da endoprotese ' 

foi realizada em segundo tempo. 
_ 

Í 
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`No caso em que a escapula foi substituída, inicialmente hog 
ve um diagnostico de condroma, com curetagem cirúrgica e en- 
xerto de iliaco, porém o paciente evoluiu com dor no ombro 
-esquerdo; acompanhada de aumento de volume pela recidiva lo- 
cal e hipotrofia da musculatura escapular, com limitaçao a: 
centuada de todos os movimentos do ombro esquerdo. Nova big 
psia mostrou a presença de condrossarcoma, quando-foi indica 
da a ressecção Óssea com substituição por endoprôtese. 

' 0 
O paciente portador de mieloma multiplo procurou o serviço 
com dor e tumoração em extremidade superior da perna direita 
O estudo_readiolÔgico mostrou destruição do terço proximal 
da tíbia, cuja solução seria a amputação ou substituição to- 
tal por endoprÔtese.' r

_ 

Em todos os pacientes foi realizado um levantamento radiolo- 
gico do osso a ser substituido. -É;ea¿;~_~/Dtafošfâüflq; __, 

Todos os pacientes portadores de osteossarcoma submeteram-se 
a quimioterapia pre e pos-operatoria, assim como os pacien= 
tes com adenocarcinomametasäáticolde mamaefimieiomamultiplo. 

Dos cinco pacientes com osteossarcoma, apenas um estava vivo 
no momento do estudo; quatro foram a Õbito num periodo que 
variou de 9 a 12 meses apos a colocação da endoprotese. Den 
tre estes, 3 tinham, comprovado, através de radiografias, me 
tástateses pulmonares, porém permaneceram deambulando, com 
uma boa adaptação a protese, durante suas sobrevidas. 

Em um caso de adenocarcinoma de mama houve Óbito um ano apos 
a intervenšãoflcirurgica. 

Apenas a paciente com adenocarcinoma de intestino recebeu ra 
dioterapia pre-operatôria sobre a metástase em fêmur. _ 

O paciente com mieloma múltiplo está vivo até o momento do 
estudo, assim como os pacientes com fratura de cotovelo e

I com condrossarcoma de escapula. 

. 6 .
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A primeira endoprotese nao-convencional, desenhada por Fabrg 
ni, foi para um reimplante total de umero por uma hidatidose 
Óssea, em 1971. Apesar disso, o desenvolvimento mais imporé 
tante_se originou para a aplicação destas proteses nas pato 
logias tumorais. ` i 

_

~ 

É sabido que, dentre os critérios em voga, a respeito do tra 
tamento local dos tumores esqueléticos, sucederam+se diver- 
sos tipos de soluções. Analisaremos a ordem cronologica a- 
proximada, com que foram se incorporando os diversos tipos a 
esta terapêutica. 

a) . Ressecçao parcial ou total do osso acometido, com subs 
tituição por enxertos homologos ou autologos (3). Con 

' sideramos que esta tecnica esta totalmente contra-indi 
cada no tratamento dos tumores malignos.que acometem o 
esqueleto, devido a consequente imobilizaçao prolonga- 
da, que absorveria praticamente grande parte da sobre 
vida do paciente. ` 

b) Osteossinteses com implantes reforçados atraves de pla 
cas ou haste de Kuntscher (6). Os resultados em_paci- 
*entes de curta sobrevida foram muito bons, se bem que 
o implante reforçado não cumpria uma função de substi 
tuiçäo definitiva, tendo êxito apenas se a placa supor 
tasse a fadiga, sem chegar ao rompimento, antes que o 
paciente alcançasse o seu estagio terminal. As hastes 
de Kuntscher, por sua vez, seriam utilizadas somente 
nos casos terminais onde se buscava, com um menor tem- 
po cirurgico, tornarpaliativa.a situação de dor extre 
ma e incapacidade, sem pretender a deambulaçäo do pa- 
ciente. , 

c) Reforços regionais com elementos de fixação interna (Ç 
Kuntscher, placas, clavos-placas) mais cimento ósseo. 
Esta técnica rudimentar, de introduzir várias doses de 
cimento na substância Õssea,sem conseguir introduziëlo 
de forma suficiente a nivel intra-medular, somada a uë 
ma ressecção incorreta, sem critério oncolõgico da lg 
são, não proporciona a perfeição tecnica que requerem 
os casos de sobrevida prolongada, fazendo melhorar mui 
to pouco os resultados obtidos com fixação interna sem 
cimento. _ 

-O 7 O
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d)› m Próteses convencionais fixadas com cimento. As resseg 
'~* Íçoes incompletas e sem criterio oncologico a que' este 

` -,procedimento obriga, leva, nos casos de ,sobrevida de 
' mais de um ano, ao aparecimento de complicaçoes _como. 
recidiva local e afrouxamento da protese, com o conse- 

~ quente fracasso do metodo e a necessidade~ de retirar 
os implantes. ç ç 

' 
4 ' 

e) Proteses montadas de forma rudimentar associando ele- 
' mentos convencionais entre si, Este tratamento cirur 

gico tem a sua importância com respeito a substituição 
de amembros, póis, embora represente uma construção ru 
'dimentar, denota um avanço importante para o desenvol 
vimento das endoprôteses. - 

-

' 

f)- Endoproteses não-convencionais de Fabroni. A aplicaçao 
dos métodos acima revisados não conseguiu satisfazer a 
necessidade de oferecer melhores soluções para as le- 
sões neoplásicas locais. Por isso foram desenvolvidos 
modelos de próteses, que visavam o cumprimento de cri- 
térios necessários para tal terapêutica. A utiliza- 
ção deste tipo de tratamento objetiva primordialmente: 
ressecção com critério oncologico, eliminação da dor, 
mobilização e deambulação precoces, reintegração so- 
cial e bem-estar na sobrevida. ' 

Indubitavelmente, as indicações mais frequentes das endopro- 
teses não-convencionais de Fabroni são para as neoplasias É 
sseas malignas (7) e, dentre estas, principalmente as metas- 
táticas, porem, os resultados obtidos com este método de re 
implante levaram a ampliação de suas indicações a outras pa- 
tologias não-tumorais que requeressem idêntica solução. Sen 
do assim, configurou-se o seguinte quadro de indicações: 

1. Tumores ôsseosízãenšgqos,,Primários 
' . 

alzignos \ S . _ ecundarios 

Osteomielite 
2. Perdas de substänoia.¿LFratura multifragmentar 

z \'Parasitose 
Ê. A-Pseudoartrose 

4. Tratamentos, cirúrgicos anteriores que não obtiveram 
bons resultados. 

5. Outras osteopatias. 

O 8 O
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A sua aplicaçao, basicamente,e sempre o resultado de um estu 
3 

do prévio, com intervenção do oncologista se a lesão for tu- 
moral. Nas demais etiologias, sua indicaçao esta vinculada 
-ã idade avançada e ao fracasso de intervençoes anteriormente 

H. efetuadas. 
_ 

V 

` 

-

“ 

* No presente estudo, entre os 11 casos análisados,encontramos 
como causa básica que motivou a substituição do osso lesado 
por endoprotesez neoplasia maligna em 10 pacientes, dentre 
-os quais 7 apresentavam tumores osseos primarios e 3 tumores 
'osseos metastáticos e um apresentava perda de substância os- 
sea por fratura multifragmentar. Portanto, demonstrando um 
percentual de 90,9% para as neoplasias malignas, como a cau .'-sa mais importante que levou a utiliza ao 

gíñãí) 
tratamento Úéí . / ~ 
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Nos processos de origem primaria, os laudos resu tantesr das 
biópsias realizadas foram: osteossarcoma em 5 casos,condro§ 
sarcoma e mieloma multiplo, com um em cada caso. Isto mos- 
tra que o osteossarcoma foi a causa que, entre as tumo-.'Ê-. 
ósseas malignas, mais motivou este tipo de intervença 

Nos tumores osseos metastaticos o diagnostico histopatologi 
co foi de adenocarcinoma em 3 casos e, destes, 2 de origem 

, o o Q o mamaria e 1 de origem intestinal. 

As endoproteses não-convencionais de Fabroni são constituí- 
das por uma parte de polietileno, que se assemelha em sua 
forma ao segmento Ôsseo a reimplantar, e por uma parte metá- 
lica, que tem a dupla função de reforçar o corpo de polieti 
leno e de encaixar a protese na cavidade medular do esquele- 
to restante. Quanto ao osso.a ser substituido, a endoprotg 
se pode ser de reimplante parcial ou total de um osso, in- 
-cluindo ou não a articulação-adjacente; ;O reimplante mais 
frequente É o do terço proximal do fëmur_(3). 

Em nosso estudo, as endoprôteses utilizadas foram: 

Cabeça de Fabroni e terço proximal de fëmur - 2 casos 
I ` os 0 Epifise de femur e protese total de quadril - 1 caso 

Terço distal de fëmur, incluindo joelho e 2/3 superio- 
res da tíbia - 1.caso. 

100) 

Fëmur total -__1 caso ad) 
1°) Terço distal de fëmur - 2 casos 

odg lo '
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Verificamos então que o reimplante mais utilizado foi o assg 
ciado ao terço proximal de femur, representando 36,3% do to- 
tal (5).,- ' 

s 

. 

»

A 

Constatamos que, entre os 10 pacientes portadores de neopla- 
sias Õsseas malignas, 8 haviam sido submetidos a quimiotera 
pia pre-operatoria e um a radioterapia. Os procedimentos de 
ressecção obedeceram aos criterios oncologicos, e todas as 
reconstituiçães foram efetivas no estabelecimento de mobili- 
zação ampla e estável do segmento acometido e restauração 
funcional adequada. Posteriormente ã colocação da endoprotg 
se, os pacientes realizaram fisioterapia e houve uma boa a- 
daptação ã protese. O tempo medio de reutilização funcional 
do membro tratado cirurgicamente foi de uma semana. 
911160 , z ~ ^ Quatro pacientes foram a obito por metastase a distancia,num 
período que variou de nove meses a um ano, sendo que três dg 
les apresentaram metastase pulmonar e um outro hepática. A- 
.penas um paciente apresentou recorrëncia local da doença (5; 
9) e foi ssubmetido a amputação, estando vivo no momento do 
estudo. Observamos, assim, um percentual de 10% de recidiva 
local sendo no minimo comparável, de acordo com a literatura 
(2, 7), aos pacientes submetidos a amputação. - 

As complicações pôs-operatorias ocorreram em 2 casos(18,1%). 
O paciente em que havia sido realizada a ressecção de adeno- 
carcinoma metastático de mama em fëmur esquerdo, e submetido 
a protese total de quadril com epifise superior de fëmur, a- 
presentou, um mês apos a cirurgia uma fistula que fechou eg 
pontaneamente e, dois meses apos a mesma ocorreu durante um 
movimento de rotação externa do membro, uma luxação da protg 
se que foi reduzida sem necessidade de anestesia, com boa e- 
volução. Outro paciente, que sofrera fratura multifragmen- 
tar de cotovelo esquerdo, com perda de substância Óssea, con 
sequente.a traumatismo, e submetido a endoprotese de terço 
distal de umero, com terço proximal de ulna, apresentou 5 me 
ses apos, afrouxamento da protese, sendo então reoperado pa- 
ra correção e fixação com cimento ósseo e dois parafusos, a- 
presentando atualmente uma ampla movimentação do cotovelo , ~ ~ . com boa estabilidade e funçao da mao.

_
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Concluímos entao, que a taxa de sobrevida encontrada ‹neste 
estudo foi de 54,5% (4). Atualmente todos os paciente vivos 
encontram¬se livresde doença local e sem evidencias clÍnicas_' 

' ou radiolôgicas do desenvolvimento daääoenga à distância. I§ 
cto.demonstra que a opçao pela endoprotese nao-convenciona1‹b 

A Fabroni' como método terapêutico, nestes,casos foi uma indi-9 
ou I 

-caçao valida e precisa, e demonstrou resultados superiores 
aos encontrados nos tratamentos convencionais existentes(2). 
Ela proporcionou aos pacientes um bem-estar e qualidade de 
vida muito bons, trazendo-lhes benefícios físicose psíquicos 
indiscutiveis (9). Além disso, principalmente para os pac; 
entes de neoplasias malignas, tornou possivel a reintegração 
social precoce, pois, segundo o proprio Fabroni, "a breve so 

_ brevida que o paciente com neoplasia possui É toda a vida 
que lhe resta e esta deverá ser cursada com a sua máxima plg 
nitude". (3).
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ANEXO N9 1 

PROTOCOLO 

CASO NR : 

NOME : 

REGISTRO: 
DATA DO NASCIMENTO: IDADE 
SEXO : COR 
PROCEDÊNCIA: 
PROFISSÃO : 

QUEIXA INICIAL: 
OUTRAS QUEIXAS: 
DATA DO ATENDIMENTO: 
LAUDO RADIOLÓGICO: 
LAUDO ANATOMOPATOLÓGICO: 
CIRURGIA: 
DATA DA CIRURGIA: 
PRÓTESE UTILIZADA: 
QUIMIOTERAPIA; 
RADIOTERAPIA: 
EVOLUÇÃO: 
QUALIDADE DE SOBREVIDA: 
ÓBITO: 

. 12 .
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