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Objetivo O presente estudo teve como objetivo analisar os resultados clinicos,
radiologicos e funcionais da reconstru¢do do radio distal apés a ressec¢dao do tumor
com implante metalico personalizado de artrodese e compara-los com outros tipos de
reconstrucao do radio distal, conforme apresentado na literatura.

Pelo que conhecemos, este é o primeiro artigo descrevendo esse tipo particular de
implante e funcionalidade no paciente.

Métodos Os desfechos funcionais de reconstrucdo do radio distal foram avaliados em
uma série de 4 pacientes. Trés dos pacientes tiveram resseccao de tumores de células
gigantes (TCGs), sendo um paciente com ressec¢do de osteossarcoma.

Resultados Nao houve complicacdes relacionadas ao implante, como infec¢do, nao
sindicalidade ou afrouxamento. Dois pacientes tiveram que passar por uma nova
cirurgia para a protusdo da préotese metalica. A fungdo geral foi boa de acordo com as
pontuacoes da Musculoskeletal Tumor Society (MSTS) e Disabilities of the Arm,
Shoulder, and Hand (DASH).

Conclusao O estudo mostra que o implante metalico personalizado de artrodese se
beneficia do fato de que pode ser usado como opc¢ao de salvamento quando outros
tratamentos falharam, ou pode ser usado como op¢ao primaria nos casos em que ha
estoque 6sseo limitado ap6s a resseccdao do tumor do radio distal.

Trabalho desenvolvido na Joint Reconstruction and Sarcoma Unit,

Royal National Orthopaedic Hospital NHS Trust, Brockley Hill,
Stanmore, Middlesex, HA7.
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Objective The present study aimed at analyzing the clinical, radiological and
functional results of the reconstruction of the distal radius after tumor resection
with a custom-made metal arthrodesis implant and compare them with other types of

To our best knowledge, this is the first article describing this particular type of implant

Functional outcomes of reconstruction of the distal radius were assessed in
a series of 4 patients. Three of the patients having had resection of giant cell tumors

There were no major implant-related complications like infection, nonunion
or loosening. Two patients had to undergo further surgery for protruding metalwork.
Overall function was good according to the Musculoskeletal Tumor Society MSTS and

Conclusion The present study shows that custom-made metal arthrodesis implant
benefits from the fact that it can be used as a salvage option when other treatments
have failed, or it can be used as a primary option in cases in which there is limited bone

Abstract
distal radius reconstruction, as presented in the literature.
and patient functionality.
Methods
(GCTs), one patient having had resection of osteosarcoma.
Results
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Introducao

Areconstrucdo do radio distal ap6s uma resseccao segmental
para um tumor ésseo é muitas vezes desafiadora. As ressec-
¢des do bloco sdo geralmente indicadas para tumores 6sseos
malignos primdrios e, ocasionalmente, para tumores 6sseos
benignos avan¢ados ou recorrentes. A dificuldade em recons-
truir o radio distal deve-se a complexa anatomia da articu-
lacdo do punho, a proximidade de importantes estruturas
neurovasculares e a escassa cobertura de tecido mole local.
Como esses pacientes sdo frequentemente jovens e ativos,
uma reconstrucdo funcional, estavel e duravel é necessaria.

Muitas técnicas foram aplicadas para reconstruir o radio
distal ap6s a resseccdo do tumor. A artrodese do punho ou a
reconstrucgdo articular podem ser alcangadas usando aloen-
xertos macicos, autoenxertos vascularizados ou ndo vascu-
larizados, transposi¢do ulnar e implantes endoprotéticos. A
maioria dos relatérios sobre a reconstru¢do do radio distal
apos a resseccdao do tumor é de estudos de caso {inico ou
pequenas séries, devido a raridade dessa indicacdo.’

Os autores do presente estudo descrevem uma tUnica
experiéncia de institui¢do na reconstru¢do do radio distal
apos a resseccdo do tumor com implante metélico de artro-
dese feito sob medida. O objetivo do presente estudo foi
analisar os resultados clinicos, radiolégicos e funcionais e
compara-los com outros tipos de reconstrucdo do radio
distal, conforme apresentado na literatura.

Materiais e Métodos

Foi realizada uma revisdo retrospectiva de 4 reconstrugées
consecutivas do radio distal com implante metalico de
artrodese personalizado. Todas as operagdes foram realiza-
das na instituicdo dos autores no periodo de 2009 a 2013. Os
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dados clinicos foram obtidos a partir das notas: foram
avaliadas radiografias simples e os pacientes foram contata-
dos pessoalmente para a avaliacdo funcional. Foram coleta-
dos dados relativos aos pacientes (idade, género, dominancia
da mao), caracteristicas do tumor (diagnéstico, estagio,
margens), cirurgia (profilaxia antibiética, abordagem cirtr-
gica, duragdo da resseccdo, reconstrucao de tecidos moles),
desfecho oncolégico e fungao. Os resultados funcionais foram
analisados de acordo com os sistemas de pontuacdo da
Musculoskeletal Tumor Society (MSTS) e Disabilities of the
Arm, Shoulder, and Hand (DASH). A avalia¢do radiografica
incluiu posicdo e fixagdo do implante, alinhamento articular
e alteracdes degenerativas nas articulagdes préximas.

Protese

O implante utilizado para a reconstrucdo do radio distal foi,
em todos os casos, uma endoprotese de titanio personalizada
CAD-CAM (Stanmore Implants Worldwide, Elstree, Reino
Unido). O desenho do implante foi baseado em filmes de
medicdo pré-operatéria e reconstru¢des de tomografia 3D.
Todos os implantes tinham uma haste lisa para fixa¢do de
cimento no radio residual, duas placas de ponte para fixacdo
de parafusos nos ossos do metacarpo, e um colar de hidro-
xiapatita na extremidade proximal e distal para melhorar a
osteointegracdo e a fixacdo a longo prazo.

Cirurgia

A cirurgia foi realizada ap6s profilaxia antibiética padrdo de
acordo com o protocolo institucional, (1,5 g de cefuroxime
por inducdo, seguida de 750 mg de doses pds-operatérias a
cada 8 horas para completar 24 h). O acesso cirtrgico foi
obtido por meio de uma abordagem dorsal em todos os casos
com incisdo mais longa, permitindo a fixacdo metacarpal de
placas de ponte.
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O nivel de resseccao do radio distal foi baseado em filmes
de medicdo pré-operatéria e varreduras. A endoprotese
metalica personalizada foi usada para reconstrugao, criando
uma fusdo da articulacdo do punho. A fixagdo proximal no
eixo radial residual foi obtida com cimento polimetilmetato
(PMMA). Distalmente, a cartilagem articular foi removida
dos ossos escafoides e lunate, para melhorar o contato 6sseo
para implantar contato na primeira linha de carpos. Em
seguida, o implante foi fixado com parafusos e duas placas
de ponte nos ossos metacarpo. O posicionamento e o dese-
nho das placas de ponte foram feitos individualmente,
levando em consideragdo a contratura de tecido mole apés
cirurgia prévia, estudos de imaginacdo pré-operatéria e
anatomia do paciente. A centralizacdo do punho foi primor-
dial para a funcionalidade pés-operatéria; portanto, o posi-
cionamento das placas de ponte em diferentes metacarpos. O
membro operado foi entdo imobilizado em um molde acima
do cotovelo por 4 semanas, seguido por uma tala de pulso por
mais 4 semanas.

Resultados

Caracteristicas do paciente

Dois homens e duas mulheres, com idade média de 42,5 anos
(faixa de 22 a 55 anos). Todos os quatro casos foram discu-
tidos na reunido da equipe multidisciplinar do Sarcoma,
onde foram analisados os resultados disponiveis de imagem
e bidpsia, e foi estabelecido um caminho de tratamento.

Caso 1

Uma paciente do sexo feminino dominante a direita, de 42
anos, ja havia sido submetida a uma resseccdo e reconstru¢ao
do radio distal direito com enxerto fibular ndo vascularizado
para um tumor de células gigantes (TCG) primario do osso, 12
meses antes. Ela entdo apresentou uma extensa doenca
recorrente para a qual foi submetida a excisdo. Isso incluiu
aresseccdo do enxerto fibular. O punho foi reconstruido com
artrodese com implante endoprotético feito sob medida, e a
paciente recebeu 56Gy de radioterapia p6s-operatéria para
evitar maior recidiva local (~Fig. 1).

Caso 2

Uma paciente feminina dominante a direita de 22 anos
apresentou-se com um osteossarcoma osteoblastico locali-
zado de alto grau do radio distal esquerdo, com uma grande
extensdo de tecido mole. Ela foi submetida a quimioterapia
neoadjuvante de acordo com os protocolos de tratamento
oncolégico padrdo (EURAMOS-1). A resseccido do radio distal
foi associada a ressecgdo en-bloc da ulna distal para obter
amplas margens de ressecc¢do cirargica (=Fig. 2).

Caso 3

Um paciente do sexo masculino dominante a direita, de 54
anos, apresentou-se com um TCG primario do 0sso no radio
distal esquerdo, para o qual foi submetido a resseccdo e
reconstru¢do protética com uma artrodese feita sob medida.
Neste caso, ndo foram aplicados tratamentos adjuvantes
(=~Fig. 3).
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Fig. 1 (a) Enxerto fibular ndo vascularizado. Devido a recorréncia
local, o enxerto de fibula foi posteriormente extirpado e uma proétese
personalizada de artrodese de punho foi implantada (b).

Fig. 2 Raio-x de seguimento do implante personalizado de artrodese
do punho mostrando placas de ponte metacarpo aparadas.

Caso 4

Um paciente do sexo masculino dominante a direita de 50
anos foi submetido a uma ressec¢do e reconstrucdo do radio
distal esquerdo com um autoenxerto fibular ndo vasculari-
zado para um TCG primario do osso. Ap6s 6 meses, 0 enxerto
fibular foi infectado, e o paciente passou por uma revisdo em
primeiro estagio com a remocdo do enxerto e implantagdo de
um espacador de cimento carregado com antibiticos. Ap6s 6
semanas de tratamento antibidtico intravenoso, todos os
parametros de infec¢do voltaram ao normal, e o paciente
passou por uma revisao de segundo estagio com uma artro-
dese protética do radio distal feita sob medida (~Fig. 4).

Resultado
0 seguimento médio ap6s artrodese com implante endopro-
tético feito sob medida foi de 50 meses (intervalo de 22 a 70
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Fig.3 (a)Raio-x p6s-operatdrio doimplante personalizado de artrodese do
punho. (b) Raio-x de sequimento mostrando parafusos em protrusdo.

meses). Ndo houve recorréncias durante o periodo de segui-
mento. Nao houve complica¢bes perioperatorias. As feridas
cicatrizaram bem em todos os casos e ndo havia sinais de
infec¢do. Todos os implantes fundidos completamente com a
primeira linha carpal, todo o punho mostrou bom alinha-
mento, e ndo havia sinais radiolégicos de afrouxamento da
haste no dltimo seguimento. Nenhum paciente reclamou de
dor relacionada ao implante. No entanto, em dois casos 0s
parafusos recuaram das placas de ponte ao nivel dos ossos
metacarpo, causando problemas de pele no lado dorsal da
mao. Ambos os pacientes foram submetidos a remocdo dos
parafusos em um dia de procedimento sem sacrificar a
funcionalidade do implante ou a interrup¢do da artrodese
entre implante e ossos de carpo. Em um desses casos,
também uma placa em protrusdo foi parcialmente removida
ao mesmo tempo. Os resultados funcionais dos quatro casos,
de acordo com os escores do MSTS e DASH, sdo apresentados
na =Tabela 1.

Discussao

No presente estudo, foram avaliados os desfechos funcionais
de reconstrucdo do radio distal em 4 pacientes utilizando
prétese personalizada, trés dos pacientes tendo tido ressec-
¢do de TCGs, e um paciente tendo tido resseccdo de osteos-
sarcoma. Tumor celular gigante do osso é um tumor 6sseo
benigno e localmente agressivo. A histéria natural do TCG é a
destruicdo 6ssea progressiva que leva a deformidade e inca-
pacidade articulares. O radio distal € um dos locais mais
comuns de TCG, apés o fémur distal, a tibia proximal e o
fémur proximal.? Osteossarcoma é o tumor 6sseo maligno
primario mais comum, mas < 1% surgem no radio distal.>*

Tumores de células gigantes de Campanacci grau II e III,
osteosarcomas e outros tumores que causam afinamento ou
penetracdo do cortex sdo particularmente desafiadores de tratar.

Aresseccao do radio distal é uma rara indicagdo cirdrgica.
Considera-se o tratamento de escolha para tumores 6sseos
agressivos com grande destruicdo 6ssea e apresentacdo
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Fig. 4 Raio-x pés-operatério do implante personalizado de artrodese
do punho.

avancada. A excisdo ampla nesses casos cria um defeito na
extremidade distal do radio.

Indmeros procedimentos visando a reconstrucdo do defeito
6sseo segmental e a funcionalidade do membro superior estdo
descritos na literatura. Estes incluem: autoenxertos fibulares
vascularizados e ndo vascularizados, aloenxertos segmentais
macicos, transposi¢ao ulnar e megaprétese da articulacdo do
punho feita sob medida.>® A literatura limitada sobre a
reconstrugao do radio distal ndo fornece consenso em relagao
as melhores técnicas de reconstrucdo cirtirgica. A escolha da
técnica de reconstrucdo é geralmente baseada na extensdao do
tumor e nas caracteristicas do paciente (idade, demanda
funcional), mas também na disponibilidade de recursos
reconstrutivos. Alusdes macigas requerem uma organizagao
de banco de ossos. O método de escolha da reconstrugdo tende
geralmente a ser o uso de enxertos fibulares, vascularizados ou
ndo vascularizados. As vantagens dos enxertos fibulares
incluem sua semelhanca anatdmica com o radio distal e,
portanto, sua capacidade potencial de permitir a preservacao
do movimento na articulagdo do punho. Embora estudos
tenham mostrado resultados promissores, enxertos fibulares
vascularizados requerem pericia microcirargica. Uma das mai-
ores séries de reconstrugdes vascularizadas de enxerto fibular
ap6saressec¢dao do tumor em procedimentos de salvamento de
membros documentou um risco consideravel de complicagdes,
incluindo taxas de revisdo ou necessidade de cirurgia adicional
em 35%° Estudos também mostraram faixa limitada de
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Tabela 1 Os resultados funcionais dos quatro casos, de acordo com os escores do MSTS e DASH

Nr | Sexo | Idade (anos) | Diagnoéstico | Acompanhamento (meses) | Lado Dominio | MSTS (%) | DASH
1 F 42 TCG 70 Direita Direita 57 63
2 F 22 oS 54 Esquerda Direita 57 37
3 M 54 TCG 56 Esquerda Direita 77 46
4 M 50 TCG 22 Esquerda Direita 73 20

Abreviacoes: DASH, Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand; F, feminino; M, masculino; MSTS, Musculoskeletal Tumor Society; OS, osteosarcoma;

TCG, tumor de células gigantes.

movimento no punho e mudancas degenerativas aceleradas na
articulacdo fibular-carpal em algumas séries.'®"'2 Aloenxertos
osteoarticulares representam uma op¢do atraente, com estu-
dos mostrando bons resultados. Implantes impressos em 3D
feitos sob medida ainda permanecem uma solugdo relativa-
mente cara. O tipo de reconstru¢do pode manter o movimento
articular ou criar uma fusao estavel da articulagdo do punho. A
artrodese do punho pode ser subclassificada em artrodese total
(ponte do antebrago aos ossos metacarpo) ou artrodese parcial
(fixagdo do radio distal a primeira linha de carpo). A fusdo total
do punho tem sido considerada como o conceito de tratamento
mais previsivel, com a crenca de que resulta apenas em
incapacidade funcional limitada."® Embora o resultado funcio-
nal seja aceitavel para a maioria dos pacientes, alguma adapta-
¢do é necessaria, pois certas atividades como cuidados pessoais
e manipulacio da mio em espacos apertados s3o dificeis.'* Ndo
esta claro até que ponto algum movimento do punho é ttil ou
necessario. Na maioria das tabelas de comprometimento, ha
uma relagdo linear entre o movimento do punho e a
deficiéncia."

Devido a raridade da indicacdo cirtirgica, a maioria dos
relatos que descrevem reconstruc¢des do radio distal apés a
resseccao do tumor ésseo incluem um ndmero muito limi-
tado de casos. Além disso, faltam informagdes sobre o
resultado funcional dessas reconstrugdes.

No geral, ndo houve grandes complicacdes relacionadas ao
implante, como infeccdo, ndo sindicalidade ou afrouxa-
mento. Dois pacientes tiveram que se submeter a uma
nova cirurgia para a protese em protrusdo, mas isso foi
facilmente removido em um ambiente de cirurgia didria.

A fungdo foi boa de acordo com os escores do MSTS e
DASH, e todos os pacientes voltaram a atividade diaria
normal sem grandes prejuizos.'®

Conclusao

A maioria das opg¢des de fusdo de punho apresentadas na
literatura ap6s a ressec¢do do tumor envolve fusdes biolégi-
cas, enquanto nossas fusées foram feitas usando uma prétese
anatomica.

Nossos implantes, juntamente com um componente de
ponte para a diafise faltando/ressecado, funde o radio ao
carpo. O componente de artrodese carpometacarpal da nossa
prétese aumenta a estabilidade e evita o afrouxamento dos
componentes. Esse tipo de protese beneficia-se do fato de
que pode ser usada como opg¢do de salvamento quando
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outros tratamentos falharam, ou pode ser usada como op¢ao
primaria nos casos em que ha estoque 6sseo limitado apés a
ressec¢do do tumor do radio distal. Esse tipo de reconstrucdo
feita sob medida parece ser uma solu¢do promissora em
casos dificeis, porém é necessario um estudo mais aprofun-
dado com maior grupo de estudo e maior acompanhamento.
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