Tibializacdo dafibuladistal com preservacao
daplacaepifisaria relato preiminar

PEDRO PERICLES RIBEIRO BAPTISTAL, ALEX GUEDES?, ROBERTO REGGIANIS,
RIcCARDO FONTES LAVIERI3, JOSE AUGUSTO SA LOPES?®

RESUMO

Os autores descrevem o tratamento de uma crianca de
nove anos de idade, com osteossar coma do ter ¢o distal da
tibia direita, tratada com quimioter apia neo-adjuvante e
posteriormente submetida a resseccéo do segmento 6sseo
acometido. A reconstrucéo foi feita artrodesando-se a epi-
fise fibular distal ipsilateral com o talus, preservando-se
a placa epifisaria da fibula. A avaliagdo pés-operatoria
preliminar através de cintilografia com cortes axiais de-
monstrou sinais de captacao da fibula em toda a extenséo
transposta e ao nivel da projecéo da placa de crescimento
fibular distal. Nao é possivel distinguir ainda a hipercap-
tacdo da placa fisaria com o processo reparador da ar-
trodese ao nivel do talus. Os controles radiograficos de
setembro/98, nove meses apds a cirurgia, mostram com-
pletaintegracdo dafibulatransposta, tanto proximal quan-
to distalmente. Ja é evidente o espessamento da fibula e
distingue-se facilmente a placa de crescimento da fibula.
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SUMMARY

Distal fibula transplantation for tibia preserving the epi-
physeal plate: preliminary report

The authors describe the treatment of a 9 year-old-child,
host of osteosarcoma of the distal third of the right tibia,
treated with adjuvant chemotherapy and later submitted to
resection of the sick bony segment. The reconstruction was
carried out through the fusion of the distal ipsilateral fibular
epiphysis with the talus, preserving the epiphyseal plate of
the fibula. The preliminary postoperative evaluation with
axial scintigraphic studies demonstrated signs of captation
of the entire fibula and at the level of the distal fibular plate
projection. Until now, it is not possible to distinguish the
hypercaptation of the growing plate from the reparative pro-
cess at the level of the talus arthrodesis. Image controls in
September 1998, nine months after the surgery, showed a
complete integration of the transported fibula even of the
proximal and distal parts. The fibular shaft growth is evident
and the growing plate is easily distinguished.

Key words — Osteosaroma; fibula transplantation for tibia; bio-
logical solution

INTRODUCAO

O osteossarcoma é o tumor 4sseo primario maligno mais
fregliente entre a primeira e a segunda décadas de vida®?.
Acomete geralmente as metéfises de ossos longos, sendo os
locais mais comuns o terco distal do fémur e proximal da
tibia. A localizagéo no terco distal da tibia representa cerca
de 3% dos casos.

Com aevolucéo do tratamento quimioterapi co, houve novo
alento na abordagem dessa afeccdo, pois proporcionou au-
mento na média de sobrevida?7192122, Esse fato levou a me-
[hor aprimoramento das técnicas cirdrgicas empregadas até
ent8o. Neoplasias malignas antes tratadas com cirurgia radi-
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Fig. 1
Radiografias
pré-operatorias
poés-quimioterapia

cal, atualmente, quando respondem favoravelmente a qui-
mioterapia neo-adjuvante, sdo abordadas objetivando a pre-
servacdo do membro envolvido, com ou sem solucdo biol6-
gicat248131422)  Fsse conceito ampliou-se, elevando as ex-
pectativas do cirurgi&o que busca aliar a preservacdo do seg-
mento corpdreo afetado a manutencdo do maximo de fun-
CH0(48.13),

A cirurgia de preservacdo de membros em criangas utili-
zando solucédo bioldgica constitui, em alguns casos, grande
desafio para o cirurgiéo.

O relato em quest&o trata de uma paciente com nove anos,
com osteossarcoma do tipo condroblastico do terco distal da
tibia direita, em que se realizou tratamento quimioterdpico
associado a cirurgia de reconstrucdo com solucéo bioldgica.
Essacirurgiaincluiu aresseccdo cirdrgicaem bloco com mar-
gem oncoldgica, transposicdo de um segmento vasculariza-
do dos dois tercos distais da fibula ipsilateral, preservando
sua placa de crescimento distal associada a artrodese do seg-
mento epifisério fibular no talus, com o objetivo de estabili-
zar o tornozelo e também com a expectativa de crescimento
ulterior da fibula distal. Ndo sabemos ainda se esse cresci-
mento ocorrerd e qual sera a sua progressao.

O objetivo desta apresentacéo é descrever os resultados
preliminares do caso e a técnica empregada.

RELATO DO CASO

Crianca feminina de nove anos e trés meses de idade, com
histéria de trauma direto no tornozelo direito, havia dois me-
ses, evoluindo com dor e edema local. Procurou tratamento
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Fig. 2
Ressonancia
nuclear magnética
pré-quimioterapia

médico, sendo feito diagndstico de contusdo. Realizou-se
imobilizac8o gessada por seis dias.

Quinze dias ap6s, notou aumento de volume no tornozelo,
doloroso e endurecido, procurando nosso servico. A radio-
grafia revelou leso radiotransparente, de localizacéo cen-
tral, no terco distal da tibia, com limites radiograficos im-
precisos e reacdo periostal laminar fina (fig. 1).

A cintilografia 6ssea apresenta intensa captacdo apenas
no local e a ressonancia nuclear magnética (fig. 2) eviden-
ciou intenso comprometimento da regido metafiso-epifisa-
ria, com evidente comprometimento da placa epifisaria da
tibia

Os exames | aboratoriais demonstraram alteracdo do meta-
bolismo 6sseo, com fosfatase alcalina e célcio sérico bastan-
te elevados.

Realizamos bidpsia com agulha, sendo confirmado o diag-
nostico de osteossarcoma condroblastico. Iniciou-se o trata
mento quimioterdpico neo-adjuvante, realizando-se trés ci-
clos de quimioterapia.

Como parte do planejamento cirdrgico pré-operatorio, rea-
lizamos arteriografia (fig. 3) para visibilizar a emergéncia
da artéria nutricia da fibula, tempo que consideramos impor-
tante paraidentificar o sitio seguro para a osteotomia e trans-
posicdo desta.

Uma Ortese cruropodalica de polietileno foi confecciona-
da previamente a cirurgia, objetivando adequada imobiliza-
¢do, proporcionando melhor suporte para 0 membro no pés-
operatério (fig. 4).

Apbs a quimioterapia neo-adjuvante, foi submetida ao tra-
tamento cirdrgico.
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Fig. 3 )
Arteriografia .
pré-operatéria

DESCRICAO DA TECNICA OPERATORIA

A cirurgia é realizada com uma incis&o arciforme de con-
vexidade medial iniciando-se ao nivel da cabeca da fibula,
passando pela face anterior da perna, até a extremidade do
maléolo lateral. A lesdo é ressecada com margem oncol 6gi-
ca macroscopica nas partes moles e com 3,0cm de margem
Ossea (fig. 5). Ap0s a resseccdo do tumor, utilizando a mem-
brana interéssea como guia, abordamos o sitio da osteoto-
mia da fibula proximal, acima da emergéncia da artéria nu-
tricia, confirmada por estudo arteriografico prévio (fig. 6).

Neste caso, como a ressec¢do do segmento tibial era me-
nor, realizamos a abertura de uma fenda na face lateral do
segmento proximal da tibia, de aproximadamente 3,5cm de
comprimento e com largura suficiente para possibilitar seu
encravilhamento, com o minimo de desperiostizacéo da ex-
tremidade proximal do segmento transposto, e sem agredir a
nutricdo propiciada pela artéria nutricia.
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Fig. 4 — Ortese
confeccionada
antes da cirurgia

Fig. 5 — Resseccéo
do tumor com
margem

oncol égica

Fig. 6

Osteotomia da fise,
mantendo-se a fise
distal. Observa-se
a cruentizacdo da
epifisefibular e
permanéncia de um
segmento do

mal éolo medial.

A seguir, retiramos a cartilagem da epifise fibular, escul-
pimos um orificio no domo (fig. 7) do talus, possibilitando o
encaixe desta epifise fibular distal. Continuamos com a cui-
dadosa passagem de um fio de 2,5mm de diémetro pelo ca-
nal medular da fibula, atravessando a placa fisaria. Esse fio
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Fig. 7 — Escavacgéo
no domo do talus

Fig. 8 — Passagem
do fio
longitudinalmente |
pelo calcaneo,
télus, fibula
transposta e tibia

Fig. 9 — Reducédo
dos fragmentos

continua pela epifise e é passado através do talus e calcaneo
até exteriorizar-se na pele (fig. 8).

Prosseguimos com o encravilhamento do extremo proxi-
mal do segmento de fibula no leito preparado natibia. O fio
de aco é entdo passado em sentido retrégrado, através do
canal medular datibia, até a regido metafiséria (fig. 9).

O maléolo tibia foi artrodesado no télus e fixado com um
fio de 1,5mm de didmetro, passando pelo télus e atravessan-
do o segmento epifisario que foi encravilhado neste.

A estabilizac8o do fragmento proximal foi complementa-
da através da colocacdo de uma cravilha Gssea entre a fibula
e atibia, dentro do canal medular datibia, no intuito de im-
pedir que a fibula migrasse proximalmente, pois existe dis-
crepancia de didmetro entre as extremidades dos fragmen-
tos. Essa cravilha foi obtida da prépria tibia, durante a pre-
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Fig. 10 — Aspecto radiografico com trés meses de pds-operatorio
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Fig. 12 — Radiografias tiradas no pds-operatério de nove meses

paracdo do leito para a colocagdo do segmento fibular (fig.
10).
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No pos-operatério imediato o membro foi mantido em
imobilizagdo com o aparel ho cruropodalico previamente con-
feccionado.

ApOs seis semanas da cirurgia, realizamos cintilografia 6s-
sea com cortes axials, constatando-se a boa vascularizagcdo
do enxerto (fig. 11). Na regido metafisaria da fibula trans-
plantada 0 aumento da hipercaptacéo pode ser decorrente da
vascularizagdo da prépria placa fisaria e também do proces-
so reparador no sitio da artrodese talofibular.

Os controles radiograficos de setembro/98, nove meses
ap0s a cirurgia, mostram completaintegracéo da fibulatrans-
posta, tanto proximal quanto distalmente. JA é evidente o
espessamento da fibula e distingue-se facilmente a placa de
crescimento desta (fig. 12).

DISCUSSAO

Os avangos da poliquimioterapia no tratamento do osteos-
sarcoma trouxeram novas perspectivas quanto ao prognosti-
co e abordagem dos pacientes acometidos. O controle da
doenca pela quimioterapia tornou possivel a preservacéo de
membros, permitindo que novas possibilidades e solugdes
das mais variadas fossem propostas“813),

Uma das soluces foi a substituicdo do segmento afetado
por prétesesinternas ndo convencionais. Entretanto, em crian-
¢as de baixa idade, geram-se basicamente dois grandes pro-
blemas. os pacientes continuam a crescer e as proteses tor-
nam-se insuficientes, sendo, em alguns casos, necessaria a
amputacdo, muitas vezes anos depois do inicio do tratamen-
to®9; além disso, as proteses sofrem desgaste excessivo e
pacientes de baixa idade tém de submeter-se a revisdes pre-
coces. As proteses em criangas tém indicagdo muito limita-
da®.

Com o consideravel aumento da sobrevida, tornou-se ne-
cessario ao cirurgido ortopédico procurar solucdes cirdrgi-
cas de salvamento de membros que pudessem ser duradouras.

O uso de enxerto homdlogo para o preenchimento da fa-
Iha 6ssea é uma opgdo. Entretanto, além da maior dificulda-
de de integracdo do enxerto, do maior nimero de complica-
¢oes, chegando a superar o das endoproéteses, necessita ainda
de um banco de 0ssos, 0 que hem sempre é possivel em nos-
sa realidade®.

O uso do enxerto autélogo fica limitado, algumas vezes,
guando h& necessidade de substituir grandes resseccgoes.

O enxerto 0sseo vascul arizado vem sendo usado com maior
fregiéncia e apresenta bons resultados. Nas substituices de
segmentos da tibia, tem-se optado pelo uso da fibula vascu-
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larizadaipsi ou contralateral, tendo sido propostas vérias téc-
nicas®59-1215-1823-25) - A|gumas dessas técnicas sao realizadas
em dois tempos operatorios, 0 que aumenta a morbidade.
Técnicas microcirudrgicas também sdo empregadas, porém ne-
cessitam de equipe especializada, com prolongado tempo
cirargico.

A técnica ora apresentada é répida, de facil execucéo, rea-
lizada em um Unico tempo cirdrgico e ndo necessita de téc-
nica microcirdrgica.

Na tentativa de preservar o comprimento do membro, rea-
lizamos a transposi¢cao de um segmento da fibula com a fise
distal, esperando que continue ativa. N&o podemos afirmar,
ainda, pelo pouco tempo de seguimento, que a preservagéo
da fise na técnica de transposicao fibular levard ao cresci-
mento 6sseo, nem como este crescimento ocorrera.

CONCLUSOES PRELIMINARES

A solucdo biol 6gicano tratamento do osteossarcoma é uma
realidade cada vez mais freqlente em nosso meio e deve
sempre ser considerada.

Acreditamos que a presenca de hipercaptacéo 6sseaao nivel
da projecdo da placa fisaria da fibula distal nos exames de
mapeamento 6sse0 possa ser uma evidéncia de que esteja
viavel, embora segja impossivel distinguir quanto desse pro-
cesso se deve areagdo Ossea a0 nivel dafixacdo daepifise da
fibula no corpo do télus.

Considerando o curto periodo de seguimento e o fato de
tratar-se de um Unico caso, ndo é possivel avaliar de forma
definitiva o método de tratamento empregado.

O que podemos afirmar com satisfacdo, no momento, é
gue os controles radiograficos de setembro/98, nove meses
apos acirurgia, mostram completaintegragéo da fibula trans-
posta, tanto proximal quanto distalmente. Ja € evidente o
espessamento da fibula e distingue-se facilmente a placa de
crescimento da fibula.

Acreditamos que ocorrera crescimento e esperamos que
haja adaptacéo dessa placa fisaria, de forma a crescer com a
velocidade da tibia, pois sabemos que a velocidade de cres-
cimento também sofre influencia do local em que esta
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