As amputagOes podem acontecer por compicagdes de fraturas ou mesmo ligadas ao processo
de ortopedia oncoldgica.

Nas fraturas, deve ser ter atencdo:

O primeiro sinal de alerta é dor, geralmente latejante, que
vai aumentando e provoca no paciente um estado de
intranquilidade. Precocemente o0 doente perde
capacidade de movimentar ativamente os dedos e,
tipicamente, a extensdao passiva dos dedos é
extremamente dolorosa. O membro fica edemaciado e
tenso. Se nada for feito. o quadro vai piorando, a dor
torna-se insuportavel e acompanhada de sensacoes

parestésicas (queimagdo, formigamento, picadas,
choques, etc). Ha comprometimento da circulagdo na exiremidade com cianose
inicialmente (compressdo venosa) e, mais tarde, palidez (compressdo arterial). Neste
momento ha auséncia do pulso. O quadro completo € de dor, palidez, parestesia,

paralisia e falta de pulso. O resultado é a NeCrose dos tecidos e, muitas vezes, a

Fig. 4.21 — Aspecto pos-operatorio de uma perna que
desenvolveu sindrome de compartimento apds fratura
de tibia. Todo o compartimento é descomprimido por
meio de fasciotomia ampla que é deixada aberta. A
fratura é estabilizada com fixador externo. Depois, é
programado o fechamento progressivo da ferida




Em fraturas expostas do tipo 1V, as amputa¢des também estdo correlacionadas:

Tipo IV - esmagamento ou semi-amputagdo do membro com danos irmecuperaveis dos
tecidos associados a lesdes vasculonervosas. Todo o esforgo inicial no tratamento da
fratura exposta é direcionado no sentido de se evitar infeccio. Assim, os pacientes devemn
zer operados o mais rapidamente possivel com o objetivo de se limpar e desbridar a ferida,
com excisdo dos tecidos desvitalizados. Cerca de 30% das frafuras expostas desenvolvemn
infeccio com germes hospitalares, por contaminagdo durante o atendimento ao paciente.
Para se evitar isso, o ferimento deve ser inicialmente ocluido & o membro imobilizado com
tala gessada. E boa prética fotografar a leséo para, depois, ser vista por outras pessoas,
sem que toda vez o ferimento tenha que ser descoberto. Desta forma, o paciente pode
receber outros cuidados que colocam a vida em risco e, quando equilibrado, levado ao
centro cirdrgico. Antibicticoterapia (cefalosporinas, oxacilina efou aminoglicosideos) sio
iniciados pré-operatoriamente por via endovenosa e feita a profilaxia do tétano. Durante a
cirurgia realiza-se a limpeza exaustiva do ferimento com solugéo fisiologica ou agua fervida
e 0s tecidos desvitalizados s8o removidos. Segue-se o tratamento da fratura em si que
depende da sua classificagio. Aguelas de grau | sdo tratadas como seria tratada uma
frafura fechada assemelhada. As de grau |l s3o fixadas internamente e aquelas de grau Il
sdo fixadas externamente. Neste tipo de fratura & freqguente ocorrerem perdas de pele,
misculo ou osso. Geralmente, o ferimento & mantido aberto ou apenas com as bordas
aproximadas. Apds varios desbridamentos e procedimentos como enxertia dssea, rotagio
de retalhos cutaneos, consegue-se a cicatrizagio do ferimento, quando o fixador & retirado,
sendo substituide por gesso ou uma sintese. No grau IV & realizada amputagdo ou
regularizagéo do coto. O ferimento & deixado aberto ou simplesmente com a pele
aproximada com alguns pentos. Mo futuro, a ferida sera fechada diretamente ou realizam-
se procedimentos plasticos de cobertura como rotagéo de retalhos e enxertia livre de pele.
Estes cuidados sdo necessarios devido a possibilidade de infecgéo (Fig. 4.22).



As amputagOes também estdo relacionadas com a oncologia ortopédica:

Cualguer gue seja a lesdo ela geralmente & avaliada por imagens sendo muite importantes
as radiografias, tomografia computadorizada, ressondancia magnética e cintilografia para
hipotese diagnostica e estadiamento. Segue-se a biopsia que & muito importante para a
confirmagéo do diagndstico e tratamento que pode ser com a quimioterapia, radioterapia e
cirurgia, conforme o caso. As biopsias devem ser realizadas pelo cirurgido que vai fazer o
tratamento definitivo, pois dependem de planejamento adequado e de um servigo de
anatomopatologia com pessoal especializado na andlise do material. Lesbes benignas sdo
tratadas simplesmente pela excisfo ou curetagem, as vezes complementadas com enxertia
ossea ou colocagdo de algum implante. Lesdes malignas sdo ressecadas de acordo com
critérios oncoldgicos de margem de seguranga e, para aguelas malignas & muito
avangadas as vezes s0 resta a amputagdo como procedimento. Quando é feita uma grande
ressecgdo 0ssea, geralmente incluindo a arficulagio, o segmento pode ser recuperado com
o uso de endopriteses.

A oncologia ortopédica &, hoje, uma subespecialidade bastante complexa e multidisciplinar.
M3c & nosso objetivo estudar cada tipo de tumor separadamente, mas dar ao aluno as
caracteristicas gerais dos fumores malignos e benignos, principalmente do ponto de vista
clinico e radiografico, para gue seja possivel, em um atendimento geral, levantar a suspeita

diagndstica e encaminhar o paciente.



