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. INTRODUCAO

Pacientes que apresentam tumores 6sseos sio passiveis de tratamento com resseccao da neoplasia e substituicao dssea por endoproteses. Nao raro, essas endoproteses evoluem com complicagoes: infeccoes, solturas
assepticas, quebras do implante e luxacoes, fatores estes que determinam a reducao da sobrevida da endoprotese e levam a revisao do implante, podendo evoluir até a amputacao, comprometendo a qualidade de vida do doente. O
estudo visou identificar as principais complicacoes que afetam as endoproteses em nosso meio.

Il. METODOLOGIA

O seguinte estudo retrospectivo analisou 41 prontuarios de pacientes que apresentaram tumores 0sseos primarios € que necessitaram de tratamento cirurgico com substituicido do segmento ressecado por endoproteses. A
casuistica foi composta de pacientes do Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), entre os anos de 1995 e 2009. Critérios de inclusao foram: localizacido nos membros inferiores e tumores 6sseos
primarios. Os prontuarios foram analisados com base na idade do paciente, tipo de tumor, localizacao no membro inferior, tipo de complicacao, data da complicacao pos procedimento, taxa de amputacao. Os dados coletados foram
enviados a secao de bioestatistica do Departamento de Medicina Preventiva e Socialda FCM UNICAMP.

Ill. RESULTADOS

Foram incluidos os 41 pacientes que desenvolveram tumor 6sseo primario entre 1995 e 2009 e tratados com uma endoprotese, sendo 18 mulheres (43.90%) e 23 homens (56.10%). Atabela 1 mostra a taxa das complicacoes
primarias e que resultaram em revisao das endoproteses implantadas. Os resultados observados sao calculados com base nas 31 complicacdes primarias que evoluiram nos implantes. Sobre as taxas de amputacao, foi verificado
que 9.76% dos casos evoluiram para amputacao no periodo. Todos esses casos apresentaram uma infeccao prévia como complicacio.

Tabela 1: taxa de complicacOes primarias Tabela 2: complicacoes vs localizacao
COMPLICACOES
FREQUENCIA PRIMARIAS
FREQUENCIA
FRATURA
PERIPROTETICA COMPLICACOES (em relagao ao total de
- endoproteses)
E INFECCAO 1 3.23% GERAIS
INFECCAO 9 29.03% FEMUR
INFECCAO E
) DISTAL 85% - 17 48.78% (20)
LUXACAO 1 3.23%
QUEBRA DO FEMUR
IMPLANTE 4 12.90% PROXIMAL  61.53%- 8 31.70% (13)
RECIDIVA 5 16.13%
OUTRO 75%- 6 19.51% (8)
RECIDIV A E
LUXAGAO 1 3.23% Nao houve diferenca significativa quanto a localizacao e desenvolvimento de complicacées
SOLTURA
ASSEPTICA 10 32.26%

O grafico 1 mostra a sobrevida das global das endoproéteses implantadas no HC-UNICAMP. Podemos ver
que ao final de 11 anos aproximadamente, apenas 10% das endoproteses implantadas nao necessitaram de IIl. DISCUSSAO

revisao. Isso representa que as complicacoes determinam uma enorme queda de sobrevida do implante. A pesquisa mostrou dados relevantes a respeito das infeccdes e solturas assépticas no Hospital de

: Clinicas da Unicamp, sendo verificados taxas altas destas complicacdes. Chamou a atencao dos pesquisadores
de Kaplan'ME|er- o alto indice de soltura, evidenciando uma fixacao com cimento de ma qualidade, quando comparado aos
indices de soltura de paises desenvolvidos, os quais utilizam endoproteses nao cimentadas. Esses servigcos
usam hidroxiapatita na superficie ao redor da haste. Outro resultado observado foi 0 alto indice de infeccdo em
1 o endoproteses. Alem de reduzir a sobrevida da protese, predispoe a amputacoes de membros inferiores.. De
acordo com a pesquisa, nao ha diferenca significativa entre a idade do paciente e a sobrevida do implante. Assim
sendo, devem-se aconselhar as mesmas medidas preventivas para prolongamento da sobrevida da
i endoprotese, bem como aplicar as mesmas medidas preventivas pos-operatorias

06 IV. CONCLUSOES
As endoproteses cimentadas estio associadas a uma alta taxa de soltura septicas e assépticas.

me Apresencade um infeccao leva a uma alta taxa amputacao do membro.

Probabilidade acumulada
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