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Sem conflito de 

interesses 



• As resseções peri-acetabulares e reconstrução 

subsequente estão entre os procedimentos mais 

desafiantes na Ortopedia Oncológica.  

 

• Apresenta-se 2 casos em que foram aplicadas 

endopróteses modulares tripolares de 

reconstrução peri-acetabular com pedestal no 

ilíaco e os seus resultados clínico-funcionais.  

Introdução 



 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 (Ø 8 mm ) and cementless version (Ø 8 

mm and Ø 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 treatment of the hip joint with a tripolar 

articulation. 

Prótese De Pedestal LUMiC® 



• ♀ 70 anos. Enfermeira reformada. 

 

• Metástase óssea única ao nível do acetábulo esquerdo, com 

origem primária num tumor papilar do urotélio vesical de alto grau.  

 

• Realizou quimio-radioterapia, sem sucesso terapêutico.  

 

• Sofreu queda da própria altura, da qual resultou fratura-luxação 

central patológica da anca esquerda em lesão lítica acetabular na 

zona de carga.  

 

• Esteve 10 meses sem capacidade de deambular e deslocava-se 

de cadeira de rodas aquando da altura de cirurgia. 

Caso Clínico 1 























Caso Clínico 1 

 

Incisão por via ilioinguinal alargada; identificação das fascias e sua abertura; desinserção muscular ilíaca; 

identificação das estruturas neurovasculares; osteotomia colo femoral; identificação da chanfradura isquiática; 

osteotomia supra isquiática; ressecção total da zona II; ressecção parcial da zona III de Ennecking; aplicação da 

prótese de pedestal LUMIC cúpula 50; acetábulo de incremento de cobertura de 4ª; cúpula de dupla mobilidade 

cabeça 28; haste de Wagner 20 com incremento Biobol de 2.1; drenagem e sutura por planos. 

 



• Foi submetida a cirurgia de resseção tumoral, com resseção total da 

zona II (peri-acetábulo) e resseção parcial da zona III (púbis) de 

Enneking através de uma via ilioinguinal alargada.  

 

• Aplicou-se uma prótese acetabular de pedestal com reconstrução 

articular tripolar e a nível femoral, foi aplicada uma haste de Wagner, 

com utilização de manga de Trevira para reinserções musculares.  

Enneking and Dunham (1978). Region 

I: iliosacral area; region II: acetabular 

area; region III: ischiopubic area. 

Caso Clínico 1 































Radiografia  no pós-operatório imediato 



Radiografia  aos 10 meses de pós-operatório 



• Tratamento inicial pós operatório consistiu em 

repouso no leito em decúbito dorsal, com 

almofada entre as pernas e tornozelos 

imobilizados, sendo apenas permitidas semi-

lateralizações.  

 

• Após 3 semanas, iniciou levante com ortótese 

anti-abdutora da anca e aos 3 meses fazia 

marcha com apoio da ortótese anti-abdutora e 

andarilho. 

 

• Sem queixas álgicas relevantes aos 10 meses e 

com apoio de 1 canadiana.  

Caso Clínico 1 



Caso Clínico 2 

• ♀, 26 anos. 

 

• Referenciada à UTAL por cordoma sacrococcígeo recidivado (operada 

num outro hospital), com envolvimento de várias estruturas pélvicas, 

entre as quais pilar posterior do acetábulo direito, vértebras sagradas 

até S3, músculos pélvicos incluindo os glúteos direitos e parede retal.  



























Caso Clínico 2 





Caso Clínico 2 



• Através de abordagem multi-disciplinar foi submetida 

a resseção tumoral, com necessidade de osteotomia 

superior a nível da 2ª vértebra sagrada e de resseção 

do reto e ânus, com realização de colostomia 

definitiva. 

 

• Depois da remoção tumoral, foi realizada resseção da 

zona II do acetábulo e reconstrução com 

componente acetabular de pedestal com articulação 

de tripla mobilidade e haste de Muller cimentada a 

nível femoral.  

 

• Para encerramento posterior, foi realizada passagem 

transabdominal de retalho músculo-cutâneo do reto 

anterior do abdómen.  

Caso Clínico 2 



Retalho músculo-cutâneo do 

reto anterior do abdómen 







Laparotomia 



Via de abordagem tipo Mercedes 



Marcação nível de resseção em S2 







Osteotomia em S2 



Peça de resseção tumoral 



Aspeto após resseção tumoral 



Osteotomia acetabular 



Peça de resseção fémoro-acetabular 



Introdução de fio no ilíaco 



Controlo radiológico de introdução de fio no ilíaco 



Fresagem no ilíaco 



Aplicação do pedestal no ilíaco 



Componente de prova 



Fresagem femoral 



Aplicação de haste femoral definitiva 



Aplicação do componente acetabular definitivo 



Cúpula acetabular definitiva 



Componente de polietileno 



Redução e provas de estabilidade 



Passagem transabdominal do retalho do reto anterior 





Radiografia  no pós-operatório imediato 



• Intra-operatoriamente optou-

se por deixar um alongamento 

de 3,5cm do membro inferior 
direito em prol de uma 

estabilidade máxima da 

artroplastia tripolar da anca 

direita e posteriormente corrigir 
a dismetria.  

 

• Efetuada em 2º tempo (8 

semanas pós cirurgia de 

resseção tumoral) ostectomia 

segmentar de subtração com 

3,5cm a nível metafisário distal 

no fémur direito, para 

correção da dismetria dos 
membros inferiores.  

Caso Clínico 2 





Radiografia aos 8M 

de pós-operatório 

Caso Clínico 2 





• Após as primeiras 3 semanas iniciou levante com 

ortótese anti-abdutora da anca direita e às 10 

semanas fazia marcha autónoma com 

andarilho/canadianas. 

 

• Do ponto de vista funcional, deambulava sem 

queixas relevantes com apoio de 1 canadiana à 

esquerda, quando foi re-operada agora em 

Setembro de 2015, a recidiva tumoral nos tecidos 

moles da escavação pélvica. 

Caso Clínico 2 



Discussão 

• A resseção e reconstrução acetabular são uma 

das cirurgias mais desafiantes da Ortopedia 

Oncológica.  

 

 

• A anatomia complexa, dimensão tumoral e 

proximidade a estruturas neurovasculares major 

leva a que muitas vezes seja difícil de conseguir 

margens de resseção adequadas.  



• A reconstrução de um membro inferior funcional 

em cirurgia de excisão tumoral pélvica é 

cirurgicamente exigente pelas resseções 

alargadas com envolvimento articular e também 

pela biomecânica complexa a restaurar.  

 

 

• As reconstruções deste calibre estão associadas 

a risco elevado de infeção, chegando aos 40% 

em alguns estudos.  

Discussão 



• Apresentou-se 2 casos clínicos em que 

a reconstrução acetabular com recurso 

a endoprótese com pedestal no ilíaco e 
artroplastia tripolar da anca permitiu 

excelentes resultados clínico-
funcionais, apesar de extensa resseção 

pelvica(zonas II e III).  

Discussão 



Conclusão 

• As reconstruções acetabulares são cirurgias 

complexas de elevado risco.  

 

 

• O aparecimento de modelos cada vez mais 

funcionais de próteses de reconstrução acetabular, 

tais como as próteses modulares tripolares com 

pedestal no ilíaco, e a sua correta aplicação e 

indicação, permitem obter resultados promissores 

na recuperação de funcionalidade de marcha 

nestes pacientes. 
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