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1. "RESUMO

No presente estudo foram .anallsados 05 prontuarlos de onze
pacientes do Hospital de Caridade de Florianopolls, no perlo
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-
plantacao de endoprotese nao-convencional de Fabroni.

Sao discutidos os aspectos relac1onados as doengas que moti-
varam a colocagao da endoprotese, assim como a aceltagao des
ta por parte do paciente. Além disso, analisou-se a evolu-
950 pés-operatéria, incluindo as condig5es de sobrevida, com
plicagoes e mortalidade.



2. ', INTRODUGAO

As endopréteses nao-convencionais de Fabroni sao moldes de
implante osseo, ma01go ou osteoarticular, desenhados e reali
'zados em polletlleno e metal para cada caso em particular,le -
vando em conta, de um lado, a - anatomia patologlca, os estu
dos gerais e locais da lesao e a sobrevida do enfermo e, por
outro 1ado, a adaptagao as exigenc1as de proporcionar uma
fungao integra ao membro afetado e oferecer ao paciente o ma
ximo de bem estar em sua sobrevida. Embora segam utilizadas
para processos de variada etiologia, sua apllcagao no trata-
mento de tumores o0sseos constitui a sua utillzagao mags’ime
portante.

Queremos destacar, que a inclusdo da endoprétese nao impede
o tratamento por outros metodos, sendo inclusive aconselhada
a a55001agao da quimioterapia ou radloterapla, quando estes
se complementam e retardam a evolugao da doenga.

0 objetivo terapéutico deste tipo de substituigao endoproté-
tica, quando se trata do tratamento de lesoes neoplésicas,vi
sa sempre a ressecgao oncologica e, permitir uma mobilizagao
e deambulagao precoces ao paciente, possibilitando-lhe uma
sobrevida sem dor e com boa capacidade funcional.

Este trabalho procura fazer um levantamento dos casos trata-
dos cirurgicamente que receberam endoprétese nao - convencio
nal de Fabroni, avaliar a evolugio da doenga bésica, sua in
cidéncia quanto ao sexo e faixa etaria, tratamentos coadju-
vantes, complicagoes e verificar as condigaes de sobrevida,
analisando a fungao e manutengao do membro, assim como a ta-
xa de mortalidade.
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3. ~ MATERIAL E METODO

tivo, realizado a partir do levantamento dos prontuarlos de
ﬁéEIEﬁtes que receberam endoprotese nao-convencional de Fa-
broni, no Hospital de Caridade de Florlanopolis, no periodo

de julho de 1986 a fevereiro de 1989,

WM lo< /“&\Of Wuf Z , . .

‘0s dados foram coletados em protocolo espe01a1 (em anexo),

'sendo estudados os segulntes aspectos: sexo, idade,cor,doen

ca basica que motivou a cirurgia, osso afetado, laudo anato—
mopatologlco, qulmmoterapla, radloterapla, segmento 0sseo
substituido, adaptagao a endoprotese, complicagoes e qualida
de de sobrevida, que dizem respeito-a um melhor entendimento -
deste recurso terapeutico.

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

Dos onze pacientes que foram submetidos a cirurgia com im-
plantagdo de endoprbtese nao-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-l). Todos os
pacientes'eram de cor branca.

TABELA 1 ENDOPROTESE NRO—CONVENCIONAL DE FABRONI
Distribuigao segundo faixa -etaria

IDADE | Ne DE CASOS . %

10. +—— 20 3 27,27
20 —— 30 1 9,09
30 — 40 2 18,18
40 —— 50 0 0,00
50 —— 60 3 27,27
60 —— 70 1 9,09
70 —— 80 1 9,09

ol

Quanto a doenca basica que motivou a colo agao da endoprote-
se, temos. c1nco casos de osteossarcoma, dois casos de netas
tase en femur, a partlr de adenocarcinoma de mama), um de me-
tastase em fenur, a partir de adenocarcinoma de- 1nte§t1no um
- de condrossarcoma de escépula, um de mieloma mﬁltiplo e um
com fratura traumatica com perda de substancia Ossea em coto
velo (vide Tabela 2).

Quanto a localizagao da doenga basica, o fémur foi acometido
em seis pacientes, a'tibia em tres, a escapula e o cotovelo
em um caso cada (vide Tabela 3).



. CABELA 2 . ENDOPROTESE NAO-CONVENCIONAL DE FABRONT -

. Distribuigdo segundo doenga basica - _-l'-agﬁf,;,i-
 DOENCA BASICA ’ - N2 DE CASOS

Osteossarcona ' | 05

Adenocarcinoma de mama 02

Adenocarcinoma de intestino 01

Condrossarcoma ‘ ) 01

Mioloma multiplo . 01

Fratura r? . ' 01

TABELA ' 3 ENDOPRéTESE NAO-CONVENCIONAL DE FABRONI

Distribuigao segundo osso acometido.

0SSO ACOMETIDO . N2 DE CASOS
[ .
RYVS
rémur D 01 PredoW o
ut g 05 cﬂo ) adko 2 4@?
. D 02 e 7o
; s .
Tibla. E od zjj&z%t;gz
Escapula 01 |
Cotovelo E : 01

Os pacientes com neoplasia, seja ela primitiva ou metastati-
ca, procuraram o servigo com diagnostico ja estabelecido, en
caginhados pelo oncologista, tendo realizado quimioterapia
prévia com indicagao de tratamento cirdrgico, para ressecgao
e substituigao por endoprotese nao-convencional de Fabroni.
(o) paciente com fratura de cotovelo, por acidente automobilis-
tico, foi atendido na emergencia, com fratura exposta e per
da de substancia ossea, sendo que a colocacgao da endoprotese
foi realizada em segundo tempo. . -

. 5. " -



No caso em que a escapula ‘foi substituida, 1n101a1mente hou
ve um diagnostlco de condroma, com curetagem 01rurgica e en-
xerto de ilfaco, porem o paciente evoluiu com dor no ombro
»;esquerdo, acompanhada de aumento de volume pela recidiva lo-
cal e hipotrofia da musculatura escapular, com limitagao a-
centuada de todos os movimentos do ombro esquerdo. Nova blO
. psia mostrou a presenga de condrossarcoma, quando foi indlca
da a ressecgao ossea com substituigao por endoprotese.

O paciente portador de mieloma mﬁltiplo procurou o servigo
com dor e tumoragéo em extremidade superior da perna direita.
o) estudo readiolégico mostrou destruigéo do tergo proximal
da tibia, cuja solugao seria a amputagao ou substltuigao to-
tal por endoprotese.‘

Em todos os pacientes foi realizado um levantamento radiolo-
gico do osso a ser substituido. —~€¥e*4;~—~/DL449%1§QZg; —

Todos os pacientes portadores de osteossarcoma submeteram-se
-a quimioterapia pre e pos operatorla, assim como os pacien-=
tes com adenocar01nonaneata‘§tatlco de mama e: migloma nultlplo.

Dos cinco pacientes con osteossarcoma, apenas um estava vivo
no momento do estudo;. quatro foram a oObito num perlodo que
variou de 9 a 12 meses apos a colocagao da endoprotese. Den
tre estes, 3 tinham, onprovado, atraves de radiografias, me
tastateses pulmonares, poren permaneceram deambulando, comn
uma boa adaptagao a protese, durante suas sobrevidas.

Em um caso de adenocarcinoma de mama houve oObito um ano apos
a interveneao-.cirurgica.
Apenas a paciente com adenocarcinoma de intestino recebeu ra

dioterapia pre-operatoria sobre a metastase em femur.

-. . s - e 3 -’
O paciente com mieloma multiplo esta vivo ate o momento do
"estudo, assim como os pacientes com fratura de cotovelo e
L4
com condrossarcoma de escapula.



V. DISCUSSAO

A primeira endoprotese nao- conven01onal desenhada por Fabro

ni, foi para um reimplante total de Umero por uma hidatidose

o0ssea, em 1971. Apesar disso, © desenvolv1nento mais inpor-
tante se originou para a apllcagao destas proteses nas pato
logias tumorais.

E sabido que, dentre os critérios em voga, a respeito do tra
tamento local dos tumores esqueléticos, sucederam-se diver-
sos tipos de solugoes. Analisaremos a orden cronolégica a-
.prdximada, com que foram se incorporando os diversos tipos a
esta terapeutica.

a) Ressecgéo parcial ou total do oSso_acometido, com subs
tituicdo por enxertos homdlogos ou autologos (3). Con

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

b) Osteossinteses com implantes reforcgados 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 reforgado nao cumpria uma fungao de substi
tuigao definitiva, tendo €xito apenas se a placa supor
tasse a fadiga, sem chegar ao rompimento, antes que o
paciente alcangasse 0. seu estégio terminal. As hastes
de KuntScher, por sua vez, seriam utilizadas somente
nos casos terminais onde se buscava, com um menor tem-
po cirﬁrgico, tornarpaliativa a situagao de dor extre
ma e incapacidade, sem pretender a deambulagao do pa-
ciente.

c) Reforgos regionais com elementos de fixagao interna (.
Kuntscher, placas, clavos-placas) mais cimento 6sseo.
Esta tecnica rudlnentar, de introduzir varias doses de
cimento na substancia ossea,sem conseguir introduzi-io
de forma suf101ente a nivel 1ntra—medular, somada a u-
ma ressecgao incorreta, sem criterio oncologico da le
sao, nao proporciona a perfelgao tecnica que requerem
os casos de sobrevida prolongada, fazendo melhorar nuil
to pouco os resultados obtidos com fixagao interna sem
cimento.



~d). . Proteses convencionais fixadas com cinento. As ressec
C ‘goes 'incompletas e sem criterio oncologico a que’ este
',procedimento obriga, leva, nos casos de sobrevida de
mais de um ano, ao aparecimento de complicagoes _como.
‘recidiva local e afrouxamento da protese, com o conse- -
quente fracasso. do método e a nece551dade de retirar
os implantes. : ' :

e) Proteses montadas de forma rudimentar associando ele-

' mentos convencionais entre si. Este tratamento cirﬁr
gico tem a sua 1mportan01a com respeito a substltulgao
de —membros, pdis, embora represente uma construgao ru
dimentar, denota um avango 1mportante para o desenvol
vimento das endoproteses.

f)- Endopréteses nao-convencionais de Fabroni. A aplicagao
dos métodos acima revisados nao conseguiu satisfazer a
necessidade de oferecer melhores solugaes para as le-
soes neoplésicas locais. Por isso foram desenvolvidos
modelos- de préteses, que visavam o cumprimento de cri-
térios necessarios para tal terapeutica. A utiliza-
gao deste tipo de tratamento objetiva prlmordlalmente'
ressecgao com criterio oncologlco, ellmlnagao da dor,
moblllzagao e deambulagao precoces, relntegragao S0-
cial e bem—estar na sobrevida.

,Indubltavelmente, as 1nd1cagoes mais frequentes das endopro-
teses nao-convencionais de Fabroni sao para as neoplasias 9
sseas malignas (7) e, dentre estas, pr1n01pa1nente as netas-
téticas, porém, os resultados obtidos com este netodo de re
implante levaram a anpllagao de suas 1ndlcagoes a outras pa-
tologias nao-tumordis que requeressen idéntica solugao. Sen
do assim, configurou-se o seguinte quadro de indicagSes:

Benignos
1. Tumores osseos:: g ’,Prlmarlos
Mallgnos

NSecundarios

Osteomielite
2. Perdas de substancia.ﬁ:Fratura multifragmentar
™ Parasitose

3. - Pseudoartrose
4, Tratamentos, cirurgicos anteriores que nao obtiveram
bons resultados.

5. Outras osteopatias.
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A sua aplicagao, ba51camente é- sempre o resultado de um estu

do previo, com 1ntervengao do oncologista se a 1esao for tu-
moral. Nas demais etiologias, sua indicagao esta vinculada . -
a idade avancada e ao fracasso de 1ntervengoes anteriormente .

-. efetuadas.

No presente estudo, entre os 11 casos'anélisados,encontramos

como causa basica que motivou a substituicao do osso lesado

por endoprétese: neoplasia maligna em 10 p§cientes, dentre

‘08 quals 7 apresentavam tumores osseos primarios e 3 tumores

Osseos metastaticos e um apresentava perda de substancia Os-

sea por fratura multifragmentar. Portanto, demonstrando um

- percentual de 90,9% para as neoplas1as mallgnas, como a cau

'sa mais importante que, levou a utlllzng: de tratamento/éé)géz

(3, 8). 23t JRa _ L N
log Refindven _%M‘- o Dostilops
Nos processos de origem primaria, os laudos resultantes das
biopsias realizadas foram: osteossarcoma em 5 casos,condros
sarcoma e mieloma multiplo, com um em cada caso. Isto mos-"
tra que o osteossarcoma foi a causa .que, entre as tumorageoes -
Osseas malignas, mais motivou este tipo de intervenga

| mm

Nos tumores Osseos metastaticos o dlagnostlco hlstopatologl—
co foi de adenocarcinoma em 3 casos e, destes, 2 de origen
mamaria e 1 de origem intestinal.

As endoproteses nao-convencionais de Fabroni sao constitui-
das por uma parte de polietileno, que se assemelha em sua
forma ao segmento osseo a reimplantar, e por uma parte neta-
lica, que tem a dupla fungao de reforgar 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 nao a articulagao—adjacente; ‘0 reimplante mais
frequente € o do terco proximal do femur (3).

Em nosso estudo, as endopréteses utilizadas foram:

€ -5 a) Cabega de Fabroni e‘tergo proximal de femur - 2 casos
| {{ b) Epifise de fémur e prdtese total de quadril - 1 caso
1pc) Tergo di§tal de femur, incluindo joelho e 2/3 superio-
- res da tibia - 1 caso
9 d) Fémur total - _1 caso
4-1€) Tergo distal de femur - 2 casos : ‘ -

...9 e



3-2,f)-v' Tibia proximal f;> 2 casos

ég) o Tergo distal de umero, incluindo cotovelo e tergo pro—

-;ximal de ulna” f 1 caso

3 h) Escapula A 1 caso -

Verificamos entao que o relmplante mais utilizado foi o asso
ciado ao tergo proximal de femur, representando 36, 3% do to-

‘ tal (5)

Constatamos que, entre os 10 pacientes portadores de neopla-
‘sias 6sseas~malignas, 8 haviam sido submetidos a quimiotera
pia pre-operatoria e um a radloterapla. Os procedimentos de
ressecgao obedeceram aos criterios oncologlcos, e todas as
'reconstitulgoes foram efetivas no estabelecimento de mobili-
zagao ampla e estavel do segmento acometldo e restauragao
funcional adequada. Posteriormente a colocagao da endoprote
se, os pacientes realizaram fisioterapia e houve uma boa a-
'daptagao a prétese. O tempo meédio de reutilizagao funcional
do membro tratado cirurgicamente. foi de uma semana.

e I1nco

Quatro pacientes foram a obito por metastase a dlstanc1a num
periodo que variou de nove meses a um ano, sendo que tres de
les apresentaram metastase pulmonar e um outro hepética. A~
penas um paciente apresentou recorrencia local da doenga (5
9) e foi =submetido a amputagao, estando vivo no momento do
estudo. Observamos, assim, um percentual de 10% de recidiva
local sendo no minimo comparével, de acordo com a literatura
(2, 7), aos pacientes submetidos a amputagéo.

As complicagoes pos-operatorias ocorreram em 2 casos(18,1%).
O paciente em que havia sido realizada a ressecgéo de adeno-
carcinoma metastatlco de mama em femur esquerdo, e submetido
a protese total de quadrll com epifise superior de femur, a- .
presentou, um mes apos a 01rurg1a uma fistula que fechou eg
pontaneamente e, dois meses apos a mesma ocorreu durante um
movimento de rotagao externa do membro, uma luxagéo da prétg
se que foi reduzida sem necessidade de anestésia, com boa e-
volugao. Outro paciente, que sofrera fratura multifragmen-
tar de cotovelo esquerdo, com perda de substancia 6ssea; con
sequente.a_traumatismo, e submetido a endoprétese de tergo
distal de ﬁmero,'com tergco proximal de ulna, apresentou 5 mg
ses apos, afrouxamento da protese, sendo entao reoperado pa-
ra corregao e fixagao com cimento osseo e dois parafusos, a-
presentando atualmente uma ampla mov1mentagao do cotovelo ,
com boa estabilidade e fungao da mao.

. 10 .
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Concluinos entao, gue /a taxa de sobrevida encontrada neste
estudo foi de 54, 5% (4). Atualmente todos os paciente vivos
encontram—se l1ivresde doenca local e sem evidencias clinicas
ou radlologicas dE_EEESEXElXi“entO da doenca a distancia. Is
.. to demonstra que a opgao pela endoprotese nao-convencional d
‘Fabronl, como metodo terapeutico, nestes casos foi uma indi-
cagao valida e precisa, e demonstrou resultados superiores
aos encontrados nos tratamentos convencionais existentes(2).
Ela proporcionou aos pacientes um bem-estar e qualldade de
vida muito bons, trazendo-lhes peneficios fisicose psiquicos
indiscutiveis (9). Aléem disso, principalmente para os paci
entes de neoplasias malignas, tornou poss1vel a relntegragao
social precoce, pois, segundo o proprlo Fabroni, "a breve so
brevida que o paciente com neoplasia possui € toda a vida
que lhe resta e esta devera ser cursada com a sua maxima ple
nitude". (3). '

Mo




ANEXO N¢?

PROTDCOLD

CASO N2

NOME :

REGISTRO:

DATA DO NASCIMENTO:
SEXO :

PROCEDENCIA:

PROFISSAO :

QUEIXA INICIAL:

OUTRAS QUEIXAS:

DATA DO ATENDIMENTO:
LAUDO RADIOLOGICO:
LAUDO ANATOMOPATOLOGICO:
CIRURGIA:

DATA DA CIRURGIA:
PROTESE UTILIZADA:
QUIMIOTERAPIA;
RADIOTERAPIA:

EVOLUGAO:

QUALIDADE DE SOBREVIDA:
O0BITO:

12

1

IDADE:
COR :
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