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Resumo Objetivo Estudo retrospectivo observacional em pacientes submetidos a fixacdo com
haste intramedular de fratura patoldgica tumoral consumada ou iminente da diafise do
Gmero em contexto de doenca tumoral disseminada ao longo de 22 anos na mesma
instituicao.

Métodos Amostra com 82 pacientes e 86 fixacdes do imero com haste intramedular
rigida bloqueada estética nao fresada anterégrada ou retrograda.

Resultados Os tumores primarios mais prevalentes foram carcinoma da mama
(30,49%), mieloma multiplo (24,39%), adenocarcinoma do pulmado (8,54%) e carci-
noma das células renais (6,10%). O tempo médio de intervencao cirGirgica para fixacao
com haste foi 90,16 + 42,98 minutos (40-135). Todos os pacientes referiram melhoria
das queixas algicas no nivel do braco e velicou-se melhoria do score MSTS médio de 26%
no pré-operatério para 72,6% na avaliacdo efetuada nos pacientes ainda vivos aos trés
meses de pos-operatorio. A taxa de sobrevivéncia aos trés meses apo6s a cirurgia foi de
69,50%, 56,10% aos seis meses, 26,70% em um ano e 11,90% em dois anos. Nenhuma
das mortes decorreu da cirurgia ou de complicagoes dela. Apenas se registaram quatro
complicacdes relacionadas com a cirurgia, uma intraoperatéria e trés tardias, corres-
ponderam a risco de complicacoes de 4,65%.

Conclusao O uso de haste intramedular ndo fresada estatica bloqueada (anterégrado
ou retrégrado) no Gmero é um método rapido, seguro, eficaz e com baixa morbilidade
no tratamento das fraturas patoldgicas da diafise umeral, garante fixacdo estavel do
braco e consequentemente melhora a funcionalidade e a qualidade de vida desses
pacientes durante a sua curta expectativa de vida.
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Objective This was a retrospective observational study in patients submitted to
intramedullary nail fixation after established or impeding pathological humerus-shaft
tumoral fracture in the context of disseminated tumoral disease along 22 years of
experience at the same institution.

Methods Sample with 82 patients and 86 humeral fixations with unreamed rigid
interlocking static intramedullary nail by the antegrade or retrograde approaches.
Results The most prevalent primary tumors were breast carcinoma (30.49%), multi-
ple myeloma (24.39%), lung adenocarcinoma (8.54%), and renal cell carcinoma
(6.10%). The average surgical time was 90.16 + 42.98 minutes (40-135 minutes).
All of the patients reported improvement in arm pain and the mean Musculoskeletal
Tumor Society (MSTS) score rose from 26% in the preoperative period to 72.6% in the
evaluation performed in patients still alive 3 months after the surgery. The overall
survival was 69.50% 3 months after the surgery, 56.10% at 6 months, 26.70% at 1 year,
and 11.90% at 2 years. No death was related to the surgery or its complications. There
were only 4 surgery-related complications, 1 intraoperative and 3 late, corresponding
to a 4.65% complication risk.

Conclusion Closed unreamed static interlocking intramedullary nailing (both in the
antegrade or retrograde approaches) of the humerus is a fast, safe, effective, and low
morbidity procedure to treat pathological fractures of the humerus shaft, assuring a
stable arm fixation and consequently improving function and quality of life in these

= neoplasm metastasis

Introducao

A patologia tumoral 6ssea, em particular a doenca metastatica
6ssea, tem vindo a registar um franco aumento da frequéncia
nos Gltimos anos, os 0ssos longos sdo sede frequente desse tipo
de lesdo. O imero constitui o segundo local mais afetado por
doenga metastatica no esqueleto apendicular (16% a 20% dos
casos), segue-se ao fémur.' > As lesGes metastéticas do imero
sdo mais frequentemente lesdes liticas, condicionam fragili-
dade 6ssea e aumentam o risco de fratura, no entanto apenas
8% a 10% dessas evoluem para fratura consumada ou iminente.
As fraturas patolégicas do imero constituem 16% a 39% de
todas as fraturas patolégicas dos ossos longos."*~” Em regra
geral, a fratura patolégica da diafise do amero ocorre tardia-
mente na evolucdo da doenca tumoral apés um traumatismo
menor ou espontaneamente durante atividades da vida diaria
e é um importante fator de progndstico negativo e de morbi-
lidade, causa dor, perda da fun¢cdo do membro e da indepen-
déncia do paciente, necessita muitas vezes de cuidados de
apoio, de higiene e outros, o que reduz significativamente a
qualidade de vida do paciente no seu curto tempo de vida
expectavel (de aproximadamente um ano ap6s aparecimento
de metastases Osseas em doenca tumoral dissemi-
nada)."">*>812 A op¢io de tratamento conservador com
imobilizacdo nas fraturas patolégicas do imero demonstrou
fracos resultados, com insuficiente reducdo da dor e pouca
melhoria da funcdo, sobretudo devido ao reduzido potencial
de consolidagao dessas fraturas devido aos efeitos biol6gicos e
mecanicos do tumor.3~®81011 Face a isso, atualmente a cirur-
gia de osteossintese é o tratamento gold-standard das fraturas
patolégicas diafisarias do imero em contexto de doenca

Rev Bras Ortop  Vol. 54 No. 2/2019

patients during their short life expectation.

tumoral disseminada, desde que o paciente ndo apresente
contraindicagdes ao procedimento.”>1%1113-17 Esse trata-
mento é essencialmente paliativo e tem como objetivos a
estabilizacdo eficaz imediata da fratura (ndo se pode contar
nem esperar pela consolidacdo), o alivio da dor e arecuperagao
da mobilidade do membro, procura devolver independéncia
funcional e qualidade de vida o mais precocemente possivel, de
preferéncia sem necessidade de mais intervengoes cirtirgicas.
A reduzida invasibilidade e a minima agressao dos tecidos da
técnica cirdargica, bem como bons resultados tanto na estabi-
lizagdo imediata, alivio algico e rapida recuperacdo funcional
como na reduzida taxa de complicagdes decorrentes da cirur-
gia, tornaram os encavilhamentos intramedulares fechados do
Gmero a opcdo de eleicdo face a fraturas patolégicas consu-
madas ou eminentes da sua difise.’=7-1%13-15 Apesar de ndo
ser um tratamento inovador, os trabalhos efetuados acerca
desse método especifico de osteossintese no contexto de
fraturas patoldgicas do timero e dos seus resultados sdo
escassos e tém amostras pequenas. O objetivo deste estudo é
analisar uma série de pacientes tratados com fixacdo intra-
medular com cavilha ndo fresada bloqueada estitica em
fraturas patolégicas diafisirias do Gmero e os resultados
clinico-funcionais e radiograficos obtidos, tendo em particular
atencdo o tempo de sobrevivéncia p6s-fixacdo e as complica-
¢Oes decorrentes da cirurgia.

Material e métodos

Desenvolvemos um estudo retrospetivo observacional em
101 pacientes consecutivos submetidos a estabilizacdo palia-
tiva do tmero com cavilha intramedular ndo fresada rigida
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aparafusada estatica ap6s diagnéstico de fratura patolégica
consumada ou iminente (essas tltimas definidas como tendo
score de Mirels'® superior a 8) da diifise do timero em
contexto de doenca tumoral disseminada ao longo de 22
anos na mesma instituicdo. Dezanove pacientes foram
excluidos da amostra devido a obtencdo insuficiente de
dados sobre os mesmos, a amostra final é constituida por
82 pacientes. A avaliacdo incluiu colheita de dados demo-
graficos, da localizagdo e do tipo de neoplasia primadria, da
distribuicdo regional da lesdo tumoral do mero ao longo da
sua diafise, do tempo da intervencdo cirdrgica, da via de
encavilhamento efetuada, das dimensdes da cavilha aplicada,
do tempo de internamento, das complicacdes e do tempo de
sobrevivéncia ap6s cirurgia.

Foi efetuada uma avaliagdo clinica e funcional do membro
superior com base na escala Musculo-Skeletal Tumor Society
(MSTS).'? Fez-se ainda uma avaliacio radiografica do Gimero,
se considerou como definicdo de consolidacdo o desapare-
cimento da hipotransparéncia da fratura patolégica e a
presenca de calo 6sseo. Todos os encavilhamentos foram
fechados, ndo fresados e o bloqueio da cavilha foi estatico e
efetuado com trés ou quatro parafusos bicorticais proximais
e distais. Todos os pacientes foram avaliados em consulta de
ortopedia as seis semanas, trés meses e seis meses ou até a
data de falecimento. Também todos receberam ou continua-
ram tratamento antineoplasico de radioterapia, quimiotera-
pia ou uma combina¢do de ambas. Alguns pacientes, em
particular aqueles com tumores hipervasculares, tais como
carcinoma das células renais, da tiroide e mieloma multiplo
fizeram angioembolizagdo da lesdo tumoral do timero antes
do encavilhamento. A data de falecimento dos pacientes,
quando ndo disponivel o registo de 6bito, foi considerada
como a data da primeira consulta ou do primeiro tratamento
agendado aos quais o paciente faltou, sem remarca¢do ou
novo comparecimento. Nao foi possivel recuperar todos os
dados para todos os pacientes, o total dos casos sem essa
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informacdo foi sempre inferior a 20%. Nessas situacdes os
dados ausentes foram substituidos pelos valores médios dos
restantes. Para o calculo do tempo médio de intervenc¢ao
cirargica correspondente ao encavilhamento, foram exclui-
dos os oito pacientes (9,76%) cuja cirurgia de encavilhamento
foi efetuada no mesmo tempo operatério de outras inter-
vengoes cirdrgicas. Os dados foram tratados estatisticamente
com recurso ao programa SPSSv23. Os valores sdo apresen-
tados em ndmero absoluto (n) e percentagens (%), sdo
preferidos como medida de tendéncia central a média e
como medida de dispersdo o desvio-padrao (valor minimo-
valor maximo). As curvas de sobrevivéncia foram calculadas
com o método de Kaplan-Meier. Todos os pacientes ou as
familias assinaram o termo de consentimento livre esclare-
cido e o presente estudo foi aprovado pela nossa instituicdo.

Resultados

Apresentamos uma amostra com 82 pacientes submetidos a
86 fixacdes do imero com cavilha intramedular em contexto
de fratura patolégica consumada (=Fig. 1) ou iminente
(=Fig. 2) por lesdo tumoral. A idade média dos pacientes
no momento de diagndstico da fratura foi de 64,77 + 13,78
(30-90). O diagnéstico no grupo dos homens foi feito com
média de 61,96 anos, isto é, aproximadamente quatro anos
mais cedo do que no grupo das mulheres, no qual a média foi
de 66,23 anos. Aproximadamente 70% dos pacientes (n = 59)
encontravam-se na sétima e oitava décadas de vida quando
do diagnostico de fratura patolégica do imero. A maioria dos
pacientes era do sexo feminino (69,51%, n = 57) e aproxi-
madamente 90% das fraturas eram consumadas, restavam
apenas oito fraturas iminentes que foram fixadas. A maioria
das fraturas ocorreu a direita (48,84%, n = 42) e quatro
pacientes apresentavam fraturas bilaterais, trés deles em
simultaneo e um deles em tempos diferentes, o que equivale
a 86 fraturas operadas em 82 pacientes. A distribuicdo

Fig. 1 Fratura patoldgica consumada da diafise média do imero e fixacdo com cavilha.
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Fig. 2 Fratura patoldgica iminente da didfise média do imero e fixagdo com cavilha.

regional das lesdes tumorais ao longo dos trés tercos da
diafise do imero foi de forma decrescente (~Fig. 3): diafise
média (44,19%, n = 38), diafise proximal (36,05%, n = 31) e
diafise distal (19,77%, n = 17). Doze pacientes da amostra
(14.63%) tinham histéria prévia de fraturas patolégicas em
outros locais anatémicos, oito na coluna vertebral dorso-
lombar e quatro no fémur. Os tumores primarios localiza-
ram-se predominantemente nas seguintes areas anatémicas
por ordem decrescente (=~Fig. 4): mama (30,49%, n = 25),

Diafise dis

sangue (26,83%,n = 22), pulmao (10,98%,n = 9), rim (8,54%,
n = 7), prostata (4,88%, n = 4), tiroide (3,66%, n = 3), laringe
(2,44%,n = 2) e encéfalo (2,44%, n = 2). 0O mieloma mdltiplo
é considerado nesta andlise como tumor primario do sangue
(hematopoiético). Em dois pacientes o tumor primario per-
maneceu oculto. As doengas tumorais que mais frequente-
mente provocaram as fraturas patolégicas foram a doencga
metastatica 6ssea e o mieloma multiplo. Os tumores prima-
rios mais prevalentes foram o carcinoma da mama (30,49%,

10

]
{

Fig. 3 Distribuicdo regional das lesdes tumorais diafisarias do itmero.
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Fig. 4 Localizacdo anatémica dos tumores primarios. Nota: O
mieloma mdltiplo foi considerado como tumor primério do sangue
(hematopoiético).

n = 25), mieloma miultiplo (24,39%, n = 20), adenocarci-
noma do pulmado (8,54%, n = 7) e o carcinoma das células
renais (6,10%, n = 5). O tumor primadrio mais frequente nas
mulheres foi o carcinoma da mama (presente em 43,86% das
mulheres) e nos homens o mieloma mudltiplo (presente em
36% dos homens).

Na maioria dos pacientes (86,59%) a fratura do tmero
ocorreu com uma neoplasia base ja diagnosticada previa-
mente. No entanto, em 11 casos o diagnéstico oncolégico foi
apenas efetuado ap6s a fratura patolégica, assumiu-se essa
como primeira manifestacdo da doenca oncol6gica e motivou
a pesquisa etiolégica. O tempo médio entre o diagndstico da
neoplasia primaria e o aparecimento da fratura patolégica do
amero foi de 37,58 + 2,40 meses. O tempo médio da inter-
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vencdo cirargica de fixacdo com cavilha foi de 90,16 + 42,98
minutos (40-135) e o tempo de internamento médio de
8,23 + 5,27 dias (2-33). A maioria das fixa¢des com cavilha
ocorreu por via anterégrada (68,60%, n = 59), as restantes
foram efetuadas por via retrégrada (31,40%, n = 27). As
dimensdes das cavilhas usadas foram individualizadas caso
acaso, levaram-se em conta as caracteristicas anatémicas do
imero de cada paciente. Os didametros da cavilha mais
frequentemente usados foram o 6,7 mm (66,28%, n = 57) e
07,5 mm (16,28%, n = 14) e o comprimento mais aplicado
foi 0 250 mm (19,77%, n = 17, intervalo 205-360). Foram
mais frequentemente usados trés parafusos de bloqueio (em
86,05%, n = 74), nos restantes casos a cavilha foi bloqueada
com quatro parafusos, dois proximais e dois distais.

Em termos clinico-funcionais, todos os pacientes referi-
ram melhoria das queixas algicas no nivel do brago e veri-
ficou-se um aumento do score MSTS médio de 26% para
72,6% na avaliacdo efetuada nos pacientes ainda vivos aos
trés meses de p6s-operatério. Com a inclusao apenas dos 57
pacientes com fraturas consumadas que viveram um tempo
igual ou superior a trés meses ap6s o encavilhamento,
verificou-se uma taxa de consolidagdo radiografica da fra-
tura de 77,19% dos imeros operados.

O tempo médio de sobrevivéncia ap6s a cirurgia foi de
309,29 + 33,71 dias e a mediana de 196 dias, com o maior
nimero de mortes a ocorrer durante o lo ano de pés-
operatorio. A taxa de sobrevivéncia aos 90 dias (trés meses)
apo6s a cirurgia foi de 69,50%, 56,10% aos 180 dias (seis
meses), 26,70% aos 365 dias (um ano) e 11,90% aos 730
dias (dois anos). Ndo ocorreram mortes no pés-operatério
imediato, mas cinco pacientes (6,10%) faleceram durante o
primeiro més apo6s a cirurgia. A analise de sobrevivéncia da
amostra estd ilustrada na =Fig. 5 através da curva de Kaplan-
Meyer. Nenhuma das mortes decorreu da cirurgia ou de
complicagoes associadas a ela.
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Fig.5 Curva de Kaplan-Meyer a demonstrar a taxa de sobrevivéncia acumulada da amostra no tempo apés encavilhamento do tmero em dias.
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Apenas se registaram quatro complica¢des relacionadas
com a cirurgia, uma precoce intraoperatéria e trés tardias,
corresponderam a um risco total de 4,65% de complicacoes
para esse procedimento cirdrgico. As complica¢des foram:
uma fratura iatrogénica do amero distal numa via retré-
grada, com necessidade de reducdo aberta e fixacdo com
placa, parafusos e cerclagem; uma migra¢do proximal da
cavilha por perda da fixacdo dos parafusos proximais por
crescimento da lesdo tumoral, com necessidade de extracao
da cavilha e parafusos; um pullout de um dos dois parafusos
de bloqueio proximal, com necessidade de extragdo isolada
desse parafuso; e um sindrome de conflito subacromial por
cavilha procidente, essas Gltimas trés foram efetuadas por via
anterégrada. Quando da extracdo da cavilha que migrou
proximalmente constatou-se intraoperatoriamente que a
fratura se encontrava consolidada. Ndo se verificaram quais-
quer casos de lesdo neurovascular, embolias, infecdo, ossifi-
cacao heterotépica, refratura ou outras. Nao foi identificada
qualquer diferenca significativa no score funcional MSTS, no
tempo de sobrevivéncia pdés-cirurgia e na ocorréncia de
complicagdes de acordo com a idade, género, tipo de fratura
consumada ou iminente e sua distribui¢ao na diafise umeral,
tipo de tumor primdrio, via de encavilhamento, dimensdes
da cavilha e namero de parafusos de bloqueio usados.

Discussao

Apesar de o tempo de vida expectavel ter aumentado nas
Gltimas décadas, a maioria dos pacientes que sofrem uma
fratura patolégica do amero secundaria a doenga tumoral
disseminada tem um tempo estimado de sobrevivéncia curto,
de aproximadamente um ano, tal como demonstra o estudo
atual, em que o tempo médio de sobrevivéncia ap6s a cirurgia
foi de 309,29 + 33,71 dias e a mediana de 196 dias. Como tal,
nesses casos é imperativo que o tratamento escolhido tenha
como prioridade o controlo imediato da dor e a restituicao
precoce da func¢do, para minimizar a morbilidade associada e
proporcionar uma melhor qualidade de vida em pacientes cujo
estado geral se encontra comprometido,’-24-6:8-12.20-22 pt;3)-
mente a abordagem gold-standard para fraturas patologicas
da didfise do imero é a fixacdo com cavilha intramedular
rigida e bloqueada proximal e distalmente de forma
estatica.”>~71013-15 Tanto quanto sabemos, este estudo é
aquele com a amostra de maior dimensdo em termos de
tratamento de fraturas patoldgicas diafisarias do imero com
cavilha intramedular rigida na literatura em linguagem anglo-
saxénica. Tal como se verifica nesta série, cujos resultados sao
confirmados por estudos semelhantes, as cavilhas rigidas e
bloqueadas estaticamente sdo um implante seguro e biome-
canicamente eficaz (permitem fixac¢do estavel contra forcas de
angulacdo, rotacdo, distracdo e compressao) para a estabiliza-
¢do do Gmero no contexto de fraturas patoldgicas diafisarias,
permitem numa intervencdo pouco demorada e num interna-
mento hospitalar curto garantir a fixacdo do brago e conse-
quentemente controlar a dor e restaurar a sua fungao,
permitem mobilizacdo imediata do membro e uma melhor
qualidade de vida. Além disso, a cavilha permite fazer um
bypass a lesdo tumoral diafisaria e assim obter uma fixacao
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estavel do implante em osso saudavel proximal e distal, o que
diminui o risco de faléncia de fixa¢do. Garante também prote-
¢do profilatica de um longo segmento do imero contra novas
fraturas e assim consequentemente contra nova cirurgia por
eventual progressao da doenga ou nova metastase. Ao tratar-se
de uma técnica de reducdo fechada (sem abertura do foco de
fratura), o encavilhamento permite também menor perda
sanguinea, uma cicatriza¢do mais rapida e menor risco de
infecdes, bem como a possibilidade de efetuar radioterapia
adjuvante imediatamente apds a cirurgia sem risco relevante
de essa afetar a cicatriza¢do, diminui assim o risco de progres-
sdo da doenca tumoral e de consequentes sintomas e/ou
faléncia da fixacdo, com necessidade de revisdo
cirﬁrgicaﬂ‘10'13"17’23’24 Apesar de frequentemente esses
pacientes estarem mais preocupados com o alivio algico da
fratura patolégica do que com a func¢do do membro, conside-
ramos que a melhoria funcional obtida do score MSTS médio de
26% para 72,6% é bastante satisfatoria. Apesar do previamente
referido reduzido potencial de consolida¢do das fraturas pato-
légicas, provavelmente a fixacdo estavel proporcionada pela
cavilha combinada com as terapéuticas antineoplasicas de
radioterapia e quimioterapia permitiu que os indices de con-
solidacdo nesta amostra (avaliados apenas nos que sobrevive-
ram mais de trés meses apds a cirurgia) fossem bastante
satisfatorios (77,19%), a semelhanca do que verificaram Pretell
et al' (taxa de 80%) e Atesok et al® (taxa de 88%) e que a
incidéncia de complicag¢des por faléncia da fixacdo se limitasse
a um caso."2% 1

Na nossa série apenas se verificaram quatro complicagdes e
apenas uma delas intraoperatéria de fratura iatrogénica do
Gmero quando da introdugdo da cavilha, a larga maioria da
amostra obteve uma fixa¢do estavel do imero durante todo o
tempo de vida restante. Apesar de alguns estudos referirem
niveis importantes de complica¢des com o encavilhamento de
fraturas patol6gicas do imero, em particular lesdes nervosas
quando da colocacdo dos parafusos de bloqueio, fraturas
iatrogénicas quando da introducdo da cavilha e faléncia da
fixagdo dos parafusos de bloqueio, a maioria dos trabalhos esta
de acordo com o que verificimos na nossa amostra e refere
também uma incidéncia de complicagbes cirdrgicas
minima.%4-1013.14.25 A via anterégrada tem sido mais asso-
ciada a omalgias e rigidez do ombro por lesdo iatrogénica da
coifa dos rotadores e a via retrégrada mais associada a fraturas
iatrogénicas do Gmero quando da introducdo da cavi-
1ha.!:21913 Apesar disso, neste estudo verificimos apenas
uma de cada dessas complicagdes, o que atribuimos a técnica
de encavilhamento usada e a experiéncia da equipa cirtrgica,
consideramos que a maior parte das complica¢des operatorias
relatadas na literatura pode diminuir claramente se a técnica
de encavilhamento for a correta. A reduzida taxa de problemas
no ombro devido ao ponto de entrada da cavilha anterégrada
na nossa amostra podera ser explicada pelas incisdes Ginicas
com lamina fria do deltoide e coifa e seu encerramento
adequado a protecdo da coifa e deltoide quando da entrada
da cavilha e ainda ao cuidado em ndo deixar a cavilha proci-
dente. No entanto, devemos considerar que provavelmente
também as menores expetativas funcionais e a maior toleran-
cia algica dos pacientes oncolégicos terminais poderdo ter
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algum impacto na reduzida prevaléncia de omalgias apds
encavilhamentos anterégrados do tmero.” Consideramos
ainda relevante a escolha adequada do didmetro da cavilha
tanto para prevenir fraturas iatrogénicas intraoperatérias
como para aumentar a estabilidade da osteossintese, é impor-
tante preencher a maior parte da cavidade medular do imero
de modo a diminuir a probabilidade de faléncias de fixagao por
instabilidade. Por sua vez, consideramos também que a ausén-
ciade embolias pulmonares na amostrajustificaa manutencao
do encavilhamento ndo fresado nos pacientes oncol6gicos com
risco acrescido dessa complicacio.>?® As limitacGes deste
estudo incluem a sua natureza retrospetiva, a auséncia de
dados de alguns pacientes e a perda de alguns pacientes no
seguimento consequente a reduzida expetativa de vida na
doenca oncolégica disseminada.

Conclusao

O encavilhamento intramedular ndo fresado estatico blo-
queado (anterégrado ou retrégrado) é um método de trata-
mento que preenche os requisitos adequados face a um
paciente com curta expetativa de vida e com uma fratura
patolégica tumoral sintomatica do imero, na medida em que
se trata de um método rapido, eficaz, seguro, com baixa
morbilidade e que garante uma fixa¢do estavel e imediata do
amero, com consequente alivio das queixas algicas, melhoria
da funcionalidade e da qualidade de vida.
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