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RESUMO

Descrevemos o caso clinico de uma doente com osteossarcoma, submetida a resseccéo alargada e reconstrucéo com
protese expansivel, na qual se verificou faléncia mecéanica do dispositivo de alongamento e dismetria subita.

Menina, 8 anos, com osteossarcoma metadiafisario distal do fémur esquerdo. Submetida a ressecéo de 14 cm e
reconstrucéo com prétese expansivel. Alongamentos mecéanicos sucessivos sem complicacoes, perfazendo 4,4 cm.
Dismetria clinica de 2 cm a maturidade. Aos 16 anos sofreu queda que danificou o sistema mecéanico da prétese e
causou colapso do alongamento. Optou-se por revisdo com proétese de alongamento electromagnético (4,6 cm durante
2 meses). Aos 18 anos, substituiu-se por prétese modular definitiva. Aos 6 meses pés-operatério encontra-se sem
gueixas algicas, com dismetria radioldgica 2 cm, sem necessidade compensacao.

Descrevemos um caso invulgar, em que utilizamos uma proétese de alongamento eletromagnético para resolver uma
complicacdo associada a uma pratese expansivel mecanica.
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ABSTRACT

We describe a clinical case of a patient with osteosarcoma, who underwent resection and reconstruction with an ex-
pandable prosthesis, mechanical failure of the lengthening device and sudden dysmetria.
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Girl, 8 years old, with distal metadiaphyseal osteosarcoma of the left femur. She underwent a 14cm resection and

reconstruction with an expandable prosthesis. Mechanical lengthening without complications, totaling 4.4 cm. Clinical

dysmetria of 2 cm at maturity. At 16, she suffered a fall which damaged the mechanical system of the prosthesis and

caused the lengthening to collapse. She opted for revision with an electromagnetic lengthening prosthesis (4.6 cm over

2 months). At the age of 18, it was replaced with a definitive modular prosthesis. At 6 months post-surgery, he had no

pain and radiological dysmetria of 2 cm, with no need for compensation.

We describe an unusual case in which we used an electromagnetic lengthening prosthesis to solve a complication of a

mechanical expandable prosthesis.
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INTRODUCAO

Os tumores 6sseos primarios encontram-se frequente-
mente localizados em areas adjacentes as fises dos ossos
longos, sobretudo no joelho (fémur distal e tibia proximal).™®
Cerca de 85% dos doentes sdo submetidos a cirurgia de
salvamento do membro com necessidade de cirurgia re-
construtiva (aloenxerto, megaproétese, transporte 6ssea).*®
A ressecédo tumoral alargada destes tumores em doentes
esqueleticamente imaturos envolve frequentemente a con-
comitante remocao de uma fise de crescimento ativa, con-
dicionando uma dismetria.* A principal opcao para doentes
com dismetrias superiores a 4 cm no final de crescimento,
sao as megaproteses expansiveis mecéanicas ou eletromag-
néticas.® Uma das complicacées raras destas préteses € a
faléncia mecanica do dispositivo de alongamento.23 Descre-
vemos o caso clinico de uma doente com osteossarcoma,
submetida a resseccéo alargada e reconstrucéo com pro-
tese expansivel, na qual se verificou faléncia mecénica do
dispositivo de alongamento e dismetria subita.

CASO CLINICO

Doente do sexo feminino, diagnosticada aos 8 anos com um
osteossarcoma metadiafisario distal do fémur esquerdo,
Enneking IIB (Fig. 1). Foi submetida a ressecéo de 14 cm e
reconstrucdo com protese expansivel (Fig. 2). Foram efetua-
dos 5 alongamentos mecénicos sucessivos (aos 16, 23, 26,
35 e 48 meses) perfazendo um total de 4,4 cm (Fig. 2). Aos
10 anos realizou-se epifisiodese definitiva do fémur distal
contralateral. A maturidade, a doente tinha uma dismetria
radiologica de 2 cm, sem necessidade de compensacao,
com mobilidades ativas completas e indolores. Realizou-se
seguimento regular, sem intercorréncias, até aos 16 anos,
quando sofreu queda de trampolim, que resultou em falén-
cia do sistema de alongamento mecénico da proétese e co-
lapso do prato medial, com colapso de todo alongamento
previamente conseguido, causando uma dismetria aguda de
7 cm (Fig. 2).
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Figura 1. Imagem radiografica e de ressonancia magnética
do osteossarcoma.

Flgura 2. Imagem radiografica da artroplastia de reconstru-

cédo com protese expansivel mecanica inicial, apés alonga-
mento e apos colapso.



Discutidas as opgdes com a familia, que considerou a dis-
metria inaceitavel e recusou encurtamento contralateral.
Optou-se por revisdo com protese de alongamento electro-
magnético. Foi operada 8 meses apds o colapso da protese,
ainda durante o periodo da pandemia COVID-19. Intraope-
ratoriamente constatou-se metalose, fibrose e faléncia do
mecanismo de alongamento. A haste femoral encontrava-
-se totalmente osteointegrada pelo que se realizou osteo-
tomia proximal a haste e colocacé&o de uma haste femoral
mais longa. Realizou-se um alongamento intraoperatoério de
5 mm. No pdés-operatério imediato, foi suspeitado acidente
isquémico transitorio no BO - ndo confirmado; observou-se
uma Ulcera de cérnea e a doente manteve febre e sinais
inflamatdrios na regidéo do joelho operado, que motivaram a
realizacdo de 12 dias de antibioterapia com vancomicina e
meropenem, com boa evolucéo clinica e analitica. Teve alta
aos 7/ dias de internamento. Realizou-se alongamento de
4,6 cm durante 2 meses (0,3 mm 3 x/dia) (Fig. 3). Acs
18 anos substituiu-se por prétese modular definitiva, man-
tendo haste femoral proximal, substituindo haste tibial com
cunha de adicdo medial para correcéo do valgo adquirido,
causado por uma ponte éssea na fise proximal da tibia e
subsequente colapso do prato medial (Fig. 3). Aos 6 me-
ses pos-operatorio encontra-se sem gqueixas algicas, com
dismetria radiolégica de 19 mm, sem necessidade compen-

sacdo, mas com limitacdo do arco-de-mobilidade do joelho
(extensdo-5¢, flexdo:709). Score final MSTS=25 (max=30)
avaliado aos 10 meses (Fig. 4).

Figura 3. Imagem radiogréfica da artroplastia de reconstru-
cdo com protese de alongamento magnético, apos alonga-
mento e apads protese modular definitiva.

—

Figura 4. Arco de mobilidade apés converséo para protese
modular definitiva.

DISCUSSAO

A cirurgia preservadora de membro € a opcao terapéutica
predominante no tratamento dos tumores 6sseos malignos,
sem compromisso da sobrevida, que se mantém nos 70%-80%
aos 10 anos, ou da prevaléncia de recidiva local, 5%10%.”°

Dada a complexidade das intervencdes cirdrgicas e
dos recursos necessarios, € de extrema importéancia o
planeamento cuidadoso para maximizar as chances de su-
cesso e antever as complicacées possiveis.23”

Durante os ultimos anos, o advento de proteses expansi-
veis tem-se demonstrado uma opcao terapéutica viavel,
permitindo acompanhar o crescimento restante e impedir
0 aumento da dismetria em doentes sujeitos a ressecées
fisérias (ou com sacrificio da fise).

Doentes com mais 10 anos de idade requerem menor alon-
gamento e subsequentemente menos procedimentos de
alongamento, com melhores resultados, quando comparados
a doentes com idades inferiores, cujo progndstico é incerto.'®

Existem diversos tipos de préteses expansiveis, que se tém
desenvolvido ao longo dos anos.

As proteses expansiveis mecanicas surgiram em 1976,
inicialmente com um mecanismo screw jack, com elevada
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taxa de faléncia, posteriormente mecanismo de cunhas em
C. que envolvia procedimentos cirlrgicos recorrentes muito
invasivos com incisdes cuténeas alargadas e complicacées
infeciosas frequentes, e posteriormente préteses mecani-
cas de alongamento minimamente invasivo, que foi a colo-
cada inicialmente na nossa doente.""' Apesar de nestes
casos a incisdo cirdrgica para realizar o alongamento ser
diminuta, ainda acarretava algum risco de infecdo, assim
como risco anestésico para o doente. O advento das prote-
ses expansiveis ndo invasivas, por alongamento eletromag-
néetico, evita intervencdes cirdrgicas repetidas para obter
alongamento, podendo o doente evitar vindas ao hospital e
procedimentos anestesicos, realizando alongamento no seu
domicilio através de instrucdes da equipa médica.

No entanto, um dos maiores entraves a utilizacdo de pro-
tese expansivas € o elevado nimero de complicacées, até
50% em algumas serigs."3413

As complicacdes mais comuns sao faléncia mecénica, des-
colamento asséptico, infecéo, rigidez articular e compromis-
so neurovascular'%14

As complicac6es mecénicas descritas na literatura sao va-
ridveis, desde quebra de componentes, quebra de sistema
de charneira, incapacidade de alongamento no caso das
eletromagnéticas, ndo estando descrito especificamente
nenhum caso de dismetria subita por faléncia do sistema
de alongamento mecéanico. Quanto a infecdo, a incidéncia
descrita varia entre 13%-68%, aumentado ate 5,1% a cada
procedimento de revisdo adicional. A necessidade de cirur-
gia de revisdo destas proteses diverge entre 25%-83%
entre séries, causada por faléncia mecénica, descolamento
asséptico ou infecdo.'®4

Rigidez articular significativa ap6s colocacéo de proétese
de alongamento € uma complicacdo descrita, podendo ser
minimizada atraves de alongamentos de no maximo 6-10
mm por sessdo, intervaladas por pelo menos 6 semanas
(no caso das préteses mecénicas) e programa de reabilita-
cao intensivo.' A rigidez articular apds cirurgia de revisao
na nossa doente podera ser explicada pela extensa fibrose
cicatricial, metalose e constricdo dos tecidos apds manter
uma dismetria de 7 cm durante 8 meses.

Para alongamentos superiores a 20 mm, pode ocorrer
compromisso neurolégico por alongamento das estruturas
nervosas.'

N&o encontrédmos nenhum caso de revisdo de prétese
de alongamento mecénico com prétese de alongamento
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eletromagnético por colapso subito do mecanismo de alon-
gamento.

A revisdo da dismetria apds faléncia do sistema mecéanico
€ uma cirurgia dificil, que implica riscos significativos de in-
fecédo, incerteza no alongamento e restricdo da mobilidade
articular. Neste caso, reequilibrou-se a dismetria, sem com-
plicacées major, conseguindo-se marcha e maobilidades indo-
lores, com restricdo da mobilidade articular final.

Descrevemos um caso invulgar, em que utilizdmos uma pro-
tese de alongamento eletromagnético para resolver uma
complicac&o associada a uma protese expansivel mecéanica.
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