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Resumo

Palavras-chave

= fraturas espontaneas
= polimetilmetacrilato
= neoplasias dsseas

= cimentos para 0ssos

Objetivo Avaliar o potencial melhor resultado funcional e controle algico no trata-
mento de fraturas patoldgicas e fixacoes profilaticas tratadas com haste intramedular
associada ao polimetilmetacrilato (PMMA) em comparacdao com o uso de haste
intramedular em lesdes tumorais em 0ssos longos.

Métodos De janeiro de 2012 a setembro de 2017, 38 pacientes com 42 lesdes
patologicas (fraturas ou iminéncia segundo os critérios de Mirels) foram tratados
cirurgicamente. Dezesseis pacientes submetidos a fixagdo com haste intramedular
bloqueada foram alocados ao grupo controle e 22 pacientes com lesdes patoldgicas
foram alocados para tratamento com haste intramedular associada ao PMMA. No po6s-
operatorio, foi realizada a submissdo dos pacientes ao escore da Musculoskeletal Tumor
Society (MSTS, na sigla em inglés) e a avaliacdo radiografica do tratamento realizado,
assim como a avaliacdo de intercorréncias e complicagoes relacionadas ao tratamento.
Resultados A avaliacdo através do questionario MSTS demonstrou melhor resultado
funcional do grupo associado com PMMA quando comparado com o grupo controle, o
qual obteve uma pontua¢do média de 16,375 em um maximo de 30 pontos (54,6%),
enquanto o grupo em estudo com associacdo do PMMA obteve uma média de 22,36
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pontos (74,5%). O procedimento mostrou-se seqguro, taxas de complicacdes e gravi-
dade semelhantes e sem diferenca estatistica quando comparado com o tratamento
padrdo.

Conclusao A estabilizacdo de lesGes tumorais com fixacdo associada ao PMMA
demonstrou reabilitacdo precoce e melhora na qualidade de vida, permitindo rapida
recuperacao funcional. A utilizagdo do PMMA apresenta vantagens como diminui¢do
do sangramento e da necrose tumoral e maior estabilidade mecanica.

Objective To evaluate the better potential and functional results in pain control in the
treatment of pathological fractures and prophylactic fixation with an intramedullary
nail associated with polymethylmethacrylate, compared with the utilization of an
intramedullary nail in long bone tumor lesions.

Methods From January 2012 to September 2017, 38 patients with 42 pathological
lesions (fractures or impending fractures according to the Mirels criteria) were treated
surgically. Sixteen patients allocated to the control group underwent a locked intra-
medullary nail fixation, and 22 patients with pathological lesions were allocated to
treatment with an intramedullary nail associated with polymethylmethacrylate.
Postoperatively, the patients were submitted to the Musculoskeletal Tumor Society
(MSTS) rating scale, radiographic assessment, and to the assessment of events and
complications related to the treatment.

Results The evaluation using the MSTS questionnaire showed better functional
results in the group associated with polymethylmethacrylate, in comparison with
the control group, which obtained an average score of 16.375 out of a maximum of 30
points (54.6%). The group studied with association with polymethylmethacrylate
obtained a mean of 22.36 points (74.5%). The procedure proved to be safe, with
similar complication and severity rates, and with no statistical difference in comparison
with the standard treatment.

Conclusion Stabilization of tumor lesions with an internal fixation associated with the
polymethylmethacrylate demonstrated early rehabilitation and improved the quality
of life, allowing rapid functional recovery. The use of polymethylmethacrylate has
advantages such as reduced bleeding, tumor necrosis and greater mechanical stability.

A HIM pode ser introduzida através de técnica aberta ou
percutidnea, e o uso de cimento é possivel para maior

Avangos no tratamento quimioterapico e radioterapico
aumentaram a expectativa de vida de pacientes oncolégicos,
tornando-os mais propensos a apresentacao metastatica.’

As fraturas patolégicas ocorrem em entre 11 e 29% das
lesdes metastaticas 6sseas.’™ O tratamento cirdirgico per-
mite melhora da capacidade funcional, maior aceitacdo
emocional e cuidados, bem como alivio algico; desta forma,
o tratamento precoce oferece melhor qualidade de vida.®

Lesdes benignas como cisto 6sseo simples e aneurisma-
tico, displasia fibrosa, tumor de células gigantes e doenca de
Paget apresentam risco aumentado de fratura, especialmente
na porgio proximal de ossos longos.”

Dentre os métodos cirtirgicos, o mais utilizado é a haste
intramedular (HIM), devido as suas propriedades biomeca-
nicas>'%"13 e maior estabilidade diante da progressio da
doenga, onde a estabiliza¢do de lesdes com o uso de placas e
parafusos pode falhar e definir a sobrevivéncia do paciente.

estabilidade e controle algico.'*""® A associagdo de cimento
6sseo ja se mostrou eficiente no tratamento oncolégico na
coluna e em ossos chatos.!”

O presente estudo buscou avaliar os resultados do trata-
mento de lesdes patol6gicas em ossos longos com o uso de
HIM associado ou ndo ao polimetilmetacrilato (PMMA).

Materiais e Métodos

Entre janeiro de 2012 e setembro de 2017, foram atendidos 38
pacientes com 42 lesdes patolégicas atendendo os objetivos da
presente pesquisa, com fraturas ou lesdes dsseas na iminéncia
de fratura segundo os critérios de Mirels, submetidos ao
tratamento cirdrgico, sendo divididos em dois grupos.

Os critérios de inclusdo foram: neoplasia em ossos longos
(priméria ou secundaria) que preencha critérios de Mirels
com indica¢do cirlrgica, fraturas patolégicas em o0ssos
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Tabela 1 Diferenciacdo epidemiolégica entre grupos

Controle | Haste
intra-medular
+PMMA

Género (F:M) 11:5 15:7

Lesdo Primaria
Mama 6 8
Mieloma multiplo 2 2
Préstata 1 4
Uterino 0 2
Pulmonar 0 1
Melanoma 0 1
Célon 1 0
COA 1 0
Linfoma 1 0
Hepatico 1 0
Renal 1 2
Displasia fibrosa 1 0
Fratura secundaria a 1 0
resseccao de osteocondroma
Hiperparatireoidismo 0 1
Fratura secundaria a irradiacao | 0 1

Abreviagdes: F, feminino; M, masculino; PMMA, polimetilmetacrilato;
COA, cisto 6sseo aneurismatico.

longos, osteossintese intramedular associada ou ndo ao
PMMA, auséncia de tratamento prévio da lesdo e aceitacdo
do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Os critérios de exclusdo foram: fratura prévia no membro
acometido, osteossintese ndo intramedular, processo infec-
cioso prévio no membro acometido e ndo aceitacdo do TCLE.

O Grupo 1, com 16 pacientes, recebeu o tratamento com
HIM. No Grupo 2, com 22 pacientes, o tratamento foi associado
ao PMMA. O método cirlirgico apresentava passos cirdrgicos
semelhantes. Apds a colocacdo da haste e perfuragdo dos
bloqueios préximos a insercdo da haste, o material era reti-
rado, era perfurado um orificio naregido metadiafisaria oposta
a entrada da haste visando diminui¢do da pressdo intrame-
dular durante a cimentagdo e inser¢do de cimento intrame-
dular através do ponto de entrada da haste com aspiracao
continua pelo ponto de brocagem. Antes do completo endu-
recimento do cimento, a haste era recolocada e bloqueada.

Dentre os pacientes alocados no Grupo 1, 11 femininos e 5
masculinos, a doenca primadria é descrita na =Tabela 1. O
local da lesdo em oito casos foi o fémur proximal, cinco casos

Moura et al.

com acometimento do imero diafisario, dois casos na por¢ao
diafisaria do fémur, e um caso no fémur distal (~Tabela 1).

Nos pacientes do Grupo 2, 15 femininos e 7 masculinos, a
doenga primaria é descrita na ~Tabela 1. O local da lesdo em 10
casos foi o féemur proximal, em 10 casos o Gmero diafisario, 4
casos na por¢ao diafisaria do fémur, 1 caso no fémur distal, e 1
fratura da tibia diafisaria. Neste grupo, encontrava-se um paciente
com fratura de imero bilateral, um paciente com lesdo trans-
trocanteriana bilateral e um paciente com fratura diafisaria
femoral bilateral e fratura diafisaria de imero (~Tabela 1).

0 tempo médio de seguimento dos pacientes do Grupo 1
foi 11,7 meses (de 0 a 63 meses), e o do Grupo 2 foi 8,4 meses
(de 0 a 30 meses). A avaliacdo funcional dos pacientes foi
realizada através da analise do escore MSTS e foi realizada a
avaliacdo radiografica pds-operatéria para constatacdo da
consolidacdo das fraturas.

Resultados

Um total de 38 pacientes, com média de idade de 59,24 anos
(de 14 a 85 anos), sendo 26 femininos e 12 masculinos,
atendiam aos critérios de inclusdo. Um paciente apresentava
fratura bilateral de fémur e unilateral de imero, um com
lesdo bilateral femoral proximal e um com fratura bilateral
de amero, abrangendo 42 lesdes tratadas.

A avaliagdo radiografica demonstrou alinhamento ade-
quado das fraturas e, nos casos com seguimento >1 ano, nao
foi evidenciado nenhum caso de pseudoartrose, com extra-
vasamento de cimento evidente em uma paciente com
fratura no fémur proximal, mas esta ndo desejava se sub-
meter a um novo tratamento por apresentar dor esporadica.

A idade média no grupo controle foi 51,5 anos (de 14 a 85
anos), enquanto no grupo de tratamento com HIM associado ao
PMMA a idade média foi 64,8 anos (de 27 a 84 anos). O tempo
médio de seguimento no grupo controle foi 11,7 meses (de0a 63
meses), e no grupo do tratamento associado ao PMMA o tempo
médio de seguimento foi 8,4 meses (de 0 a 30 meses). Nao houve
diferenca estatistica entre a idade nos grupos (p = 0,05), tam-
pouco no seguimento (p=0,48) (~Tabela 2).

A avaliacdo funcional dos pacientes através do questio-
nario da Musculoskeletal Tumor Society (MSTS, na sigla em
inglés) mostrou superioridade do grupo que recebeu o
tratamento com associagdo do PMMA, com significancia
estatistica (p=0,049). O grupo controle obteve pontua¢do
média de 16,375 em um maximo de 30 pontos, enquanto o
grupo em estudo com associacdo do PMMA obteve pontua-
¢do média de 22,36 pontos (~Figura 1).

Em uma avaliagdo comparativa com nova segmentacao, esta
diferenca ndo é observada quando comparados apenas pacientes

Tabela 2 Avaliacdo de idade e seguimento segundo avaliacdo pelo teste t de Student

Controle Haste intra-medular + PMMA
Idade (anos) 51,5 64,8 p=0,05
Seguimento (meses) 11,7 8,4 p=20,48

Abreviacao: PMMA, polimetilmetacrilato.
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MSTS SCORE

Fig. 1 Escore funcional MSTS.

com lesdes e tratamentos para o membro superior, com escore
médio de 20 (n=5) no MSTS para os pacientes tratados com
material de sintese e escore de 23,125 (n = 8) quando associado
ao PMMA (p =0,60). Porém, quando esta avaliacdo é realizada
comparando pacientes com lesdes em membros inferiores, o
grupo controle (n = 10) apresenta um escore médio de 13,6, e 0
grupo com associacdo do PMMA (n = 13) apresenta 21,46, com
significancia estatistica (p = 0,036).

A comparacdo entre membros superiores e inferiores
acometidos ndo mostra diferenca dentro do grupo na com-
paracdo entre grupo controle e associagdo com PMMA:
pacientes com lesdo no membro superior do grupo controle,
com escore médio de 20 (n=>5,) versus pacientes com lesdo
em membro inferior do grupo controle (n=10), com escore
médio de 13,6 (p=0,21). J4 em uma comparag¢do nas asso-
ciagdes com PMMA, também ndo é observada diferenga
estatistica: pacientes com lesdo em membros superiores
tratados com HIM e PMMA apresentaram uma pontuacao
de 23,125 (n=38) versus grupo de pacientes com lesdo em
membros inferiores (n=13), com média de 21,46 (p =0,69).

Dentre as complica¢bes relacionadas ao tratamento cirtr-
gico, ndo observamos diferenca estatistica entre séries; no grupo
controle, foram observados trés 6bitos (um ap6s tromboembo-

Moura et al.

a, b c

Fig. 3 Fratura patoldgica de imero esquerdo. Adenocarcinoma
primario de pulmao. (a) Fratura patoldgica; (b) fixacdo haste e
cimento; (c) consolidacdo em 15 semanas.

lismo pulmonar [TEP]), uma infec¢do profunda em sitio cirdr-
gico, uma infec¢dao superficial e um caso de insuficiéncia
cardiaca descompensada. Ja no grupo de tratamento com
associacdo ao PMMA, observaram-se dois 6bitos (um apés
TEP associado com acidente vascular cerebral e um ap6s insu-
ficiéncia renal aguda em paciente politraumatizado), dois casos
de extravasamento de cimento (um destes explorado na cirurgia
inicial e retirada do cimento extravasado), um caso de hipopo-
tassemia e dois de delirio (~Figuras 2 e 3).

Discussao

O objetivo do tratamento nas lesdes patolégicas é a mobili-
zagdo precoce, alivio da dor e recuperacgdo funcional o mais
rapidamente possivel.'® O escore de Mirels mostrou-se uma
ferramenta importante para determinar o0 momento preciso
da fixacio profilitica em lesdes tumorais.'®~!

Fig.2 Lesdao metastdtica de cdncer de mama em fémur proximal em paciente de 61 anos, com fratura transtrocanteriana e iminéncia de fratura
contralateral. Parafuso de bloqueio distal ndo foi necesséario devido a estabilizacdo com cimento.
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O tratamento conservador mostrou piores resultados,
com maior morbimortalidade; portanto, o tratamento cirtr-
gico é o tratamento padrdo para fraturas patolégicas.?? A
osteossintese mostrou menor taxa de complica¢des quando
comparada com a endoprétese e permite apoio imediato.?> O
uso de hastes longas é o método mais escolhido e indicado
por oferecer protecdo contra lesdes futuras com a progressao
da doenca. A fresagem do canal medular mostrou vantagens
biomecanicas e a possibilidade de disseminacdo de células
tumorais nio foi demonstrada.?4-%’

O tratamento com associa¢cdo do PMMA a HIM apresenta
vantagens sobre o tratamento padrdo apenas com o uso do
implante. Como o cimento ocupa espa¢o medular, o sangra-
mento da lesdo é diminuido. O cimento fornece maior
estabilidade mecanica ao composto, diminuindo a destrui-
¢do 6ssea adjacente e, consequentemente, a dor.'”+?8 Relatos
mostram que o cimento levaria & necrose tumoral e a
reducdo de volume por lesdo térmica, assim como a redugao
do aporte sanguineo ao tumor.?%-3°

Conclusao

O tratamento cirtirgico para lesdes em ossos longos, principal-
mente em casos paliativos, tem como objetivo o rapido controle
algico e recuperacgdo funcional. Assim, a associacdao do método
percutaneo de fixacdo de fraturas de ossos longos com a utiliza¢do
de haste intramedular associado a cimentacio com PMMA
mostrou-se uma técnica eficiente, com taxas de complica¢des
semelhantes ao método tradicional e melhores resultados fun-
cionais, permitindo a rapida recuperacio do paciente, sendo que
estes resultados sdo mais proeminentes em pacientes com
acometimento dos membros inferiores quando comparados
com os pacientes com lesdes em membros superiores.
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