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Introducao

* Asressecgoes peri-acetabulares e reconsirugcao
subsequente estdo entre os procedimentos mais
desafiantes na Ortopedia Oncolégica.

« Apresenta-se 2 casos em que foram aplicadas
endoproteses modulares tripolares de
reconstrucao peri-acetabular com pedestal no
iliaco e os seus resultados clinico-funcionais.



Protese De Pedestal LUMIC®

The modular acetabular reconstruction implant was developed
in collaboration with Dr. P.D.S. Dijkstra and Prof. Dr. A.H.M.
Taminiau University of Leiden, The Netherlands. It is indicated as a
modular partial pelvic replacement and acetabular
reconstruction device in case of huge bone defects. The
LUMIC® cups are available with and without HA coating in outer
diameters of 50, 54 and 60mm. For implant fixation stems are
available in cemented (@ 8 mm ) and cementless version (& 8
mm and @ 10 mm) each in 3 different lengths of 65, 75 and
85mm. The implacross® PE inserts have a 15° cranial overhang
and are available in neutral version and with 4mm offset of the
rotational centre. The ACCIS® insert 15° combined with the
Polaric head offer the tfreatment of the hip joint with a tripolar
articulation.



Caso Clinico 1

« Q70 anos. Enfermeira reformada.

« Metastase 6ssea Unica ao nivel do acetdbulo esquerdo, com
origem primaria num tumor papilar do urotélio vesical de alto grau.

« Realizou quimio-radioterapia, sem sucesso terapéutico.
« Sofreu queda da prépria altura, da qual resultou fratura-luxagao
central patolégica da anca esquerda em lesdo litica acetabular na

zona de carga.

« Esteve 10 meses sem capacidade de deambular e deslocava-se
de cadeira de rodas agquando da altura de cirurgia.
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Caso Clinico 1

Diagnosticos: Tumar baligno Dos Oszos Da Pelve, Do Sacro B Do Coecix
Procedimentos: Substituicao Total Da Anca

Excizao Local De Lesao Ou Tecido Usseo Mcoop
Equipa Cirurgica: Cirurgido 1 Jdoao Freitas

Ajudante 1 Jdoze Casanowva

1. Diagnéstico(s)
metastase unica Zona |l de Enneking de carcinomawesical
2. Intervengoes
resseccao Zonall e parcial Zona lll + aplicacdo de protese de LUMIC + haste Wagner + manga de trevira
J. Descrigao Operatoria i
Incisdo por via ilioinguinal alargada; identificacdo das fascias e sua abertura; desinsercdo muscular iliaca;
identificacdo das estruturas neurovasculares; osteotomia colo femoral; identificagdo da chanfradura isquiética;
osteotomia supra isquiatica; resseccao total da zona ll; resseccao parcial da zona Ill de Ennecking; aplicacdo da

préotese de pedestal LUMIC cupula 50; acetabulo de incremento de cobertura de 42; capula de dupla mobilidade
cabeca 28; haste de Wagner 20 com incremento Biobol de 2.1; drenagem e sutura por planos.




Caso Clinico 1

« Foisubmetida a cirurgia de ressecdo tumoral, com ressegao total da
zona |l (peri-acetabulo) e ressecdo parcial da zona lll (pUbis) de
Enneking através de uma via ilioinguinal alargada.

- Aplicou-se uma protese acetabular de pedestal com reconstrucdo
articular tripolar e a nivel femoral, foi aplicada uma haste de Wagner,
com utilizacdo de manga de Trevira para reinsercoes musculares.

Enneking and Dunham (1978). Region
I: iliosacral area; region Il: acetabular
areaq; region lll: ischiopubic area.
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Radiografia no pdés-operatério imediato



Radiografia aos 10 meses de pos-operatorio




Caso Clinico 1

- Tratamento inicial pds operatorio consistiu em
repouso no leito em decubito dorsal, com
almofada entre as pernas e tornozelos
Imobilizados, sendo apenas permitidas semi-
lateralizacoes.

« Apds 3 semanas, iniciou levante com ortotese
anti-abdutora da anca € aos 3 meses fazia
marcha com apoio da ortotese anti-abdutora e
andarilho.

« Sem queixas dlgicas relevantes aos 10 meses e
com apoio de 1 canadiana.



Caso Clinico 2

o 9,26 AONOS.

- Referenciada d UTAL por cordoma sacrococcigeo recidivado (operada
num outro hospital), com envolvimento de varias estruturas pélvicas,
entre as quais pilar posterior do acetdbulo direito, vértebras sagradas
até $3, musculos pélvicos incluindo os gluteos direitos e parede retal.
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Caso Clinico 2

Diagndsticos: Tumar Maligno Dos Ossos Da Pelve, Do Sacra E Do Caccix

Procedimentos: Excisao Local De Lesao Ou Tecido Osseo Meop

Excisao Local De Lesao Ou Tecido Do Femur
Substituicao Total Da Anca

Equipa Cirurgica: Cirurgigo 1 Joao Freitas

Cirurgigo 1 Emanuel 3an Benta Furtado
Cirurgigio 1 Jose Casanova
Cirurgigio 1 Carla karia Oliveira Diogo
Cirurgiio 2 Sara Elvira Castendo Ramos
Ajudante 1 Miguel Francisco Garcez Palha Pessoa Vaz
Ajudante 2 Joana Santos Miranda
Ajudante 2 Claudia Martins Quinta

1. Diagnostico(s)

cordorma do coccix & sacro recidivado - operado hd 1 anao.

. Intervengdes

1% tempo- decibito dorsal- levantamento de retalho musculocutaneo de recto anterior do abdomen com
pediculo inferior,

2% tempo- abordagem anterior por laparotomia com libertacdo do meso; identificagio da aorta e weia cava
inferior e dissecg8o doas iliacas primitvas e das iliacas externas e internas, com lagueagio da iliaca interna
direita; lagueagio da anféria sagradamedia; libertagio das estruturas dapequenabacia; com seccio dorectio
e tentativa da sua liberacio inferior.

3t tempo-abordagem posterior por wiatipo bMercedes; aditreita libertagéo das estrutiras musculares damassa
tumaral com limites de seguranca; & esguerda durante alibertacio da massa houve extravasamenta do tumor
par abertura esponténea do mesmo; libertacdo do recto com remogfo de canal anal e anus; depois da
lihertacdo inferior, libertag8o superior com osteatomia a nivel da 22 pega sagrada.

Depois disso e da remogdo do tumor, ostectomia da zona |l do acetdbulo; lawagem abundante e sobre
pressdo de todo o campo operatdrio; aplicacdo de protese de Lumic e de haste cimentada de Muller de 7.5
drenagem e sutura das abordagens.

a nivel posterio, passagem transabdominal do retalho do recto anterior e adapataco do retalho com
desepidermizacio parcial da ilha cuténea

Encerramento da parede abdominal com protese de vicryl e sutura por planos

Colostarnia terminal

Data Oper.:
Bloco Oper.:
Sala:
Anestesia:
Cirurgia:

Recobro:

Late*alidade: v |Direit

[~ Cbs.

Anest.

N% de Intervencdes:

08:40 13:00

10:00 | 0 | 12:15 | 26:1
1Ll |
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Caso Clinico 2

« Afravés de abordagem multi-disciplinar foi submetida
a ressecao tumoral, com necessidade de osteotomia
superior a nivel da 2° vértebra sagrada e de resse¢do
do reto e anus, com realizacdo de colostomia
definitiva.

« Depois daremocdo tumoral, foi realizada resse¢ao da
zona |l do acetdbulo e reconstrucdo com
componente acetabular de pedestal com articulagao
de tripla mobilidade e haste de Muller cimentada a
nivel femoral.

« Para encerramento posterior, foi realizada passagem
transabdominal de retalho musculo-cutdneo do reto
anterior do abdomen.



Retalho musculo-cutdaneo do
reto anterior do abddmen










Laparotomia



Via de abordagem tipo Mercedes
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Marcacado nivel de ressecao em $2










Osteotomia em S2



Peca de ressecao tumoral



Aspeto apos ressecdo tumoral



Osteotomia acetabular
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Peca de ressecdo fémoro-acetabular



Infroducdo de fio no iliaco



Controlo radiolégico de intfroducdo de fio no iliaco



Fresagem no iliaco




Aplicacdo do pedestal no iliaco




Componente de prova



Fresagem femoral



Aplicacao de haste femoral definitiva



Aplicacao do componente acetabular definitivo



Cupula acetabular definitiva



Componente de polietileno



Reducao e provas de estabilidade



Passagem transabdominal do retalho do reto anterior






Radiografia no pds-operatdério imediato



Caso Clinico 2

* Intra-operatoriaomente optou-
se por deixar um alongamento
de 3,5¢m do membro inferior
direito em prol de uma
estabilidade mdaxima da
artroplastia fripolar da anca
direita e posteriormente corrigir
a dismetria.

« Efetuada em 2° tempo (8
semanas pos cirurgia de
ressecdo tumoral) ostectomia
segmentar de subtragcdo com
3,5cm a nivel metdfisdrio distal
no fémur direito, para
correcao da dismetria dos
membros inferiores.







Caso Clinico 2

Radiografia aos 8M
de pos-operatoério







Caso Clinico 2

ApOs as primeiras 3 semanas iniciou levante com
ortotese anti-abdutora da anca direita e ds 10
semanas fazia marcha avtonoma com
andarilho/canadianas.

Do ponto de vista funcional, deambulava sem
queixas relevantes com apoio de 1 canadiana ¢
esquerda, quando fol re-operada agora em
Setembro de 2015, a recidiva tumoral nos tecidos
moles da escavacado pélvica.



Discussao

« Aressecdo e reconstrucdo acetabular sado uma
das cirurgias mais desafiantes da Ortopedia
Oncologica.

* A anatomia complexa, dimensao tumoral e
proximidade a estruturas neurovasculares major
leva a que muitas vezes seja dificil de conseguir
margens de resse¢ao adequadas.



Discussao

« Areconstrucao de um membro inferior funcional
em cirurgia de excisao tumoral pélvica é
cirurgicamente exigente pelas ressecoes
alargadas com envolvimento articular e também
pela biomecanica complexa a restaurar.

« Asreconstrugoes deste calibre estado associadas
arisco elevado de infe¢do, chegando aos 40%
em alguns estudos.



Discussao

« Apresentou-se 2 casos clinicos em que
a reconstrucao acetabular com recurso
a endoprotese com pedestal no iliaco e
ariroplastia fripolar da anca permitiuv
excelentes resultados clinico-
funcionais, apesar de extensa ressecao
pelvica(zonas Il e ll).



Conclusao

* Asreconstrugcoes acetabulares sGo cirurgias
complexas de elevado risco.

O aparecimento de modelos cada vez mais
funcionais de proteses de reconstrugcdo acetabular,
tais como as proteses modulares tripolares com
pedestal no iliaco, e a sua correta aplicacdo e
iIndicacdo, permitem obter resultados promissores
na recuperacao de funcionalidade de marcha
nestes pacientes.
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