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SOCIEDADE BRASILEIRA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - BAHIA
ANO 5-N°11-0UTUBRO DE 2016 - SALVADOR - BAHIA

Controle do Sangramento na S\ Relato De Caso: Tratamento
Artroplastia Total do Joelho. «+ ' Da Gangrena De Fournier
pig.03 y NaCintura Escapular

A SBOT - Regional Bahia realiza o XVII
Congresso Baiano de Ortopedia e Traumatologia

Organizagéo e Produgéo:

KVIICBaOT ¢
Qualite

21 e 22 de outubro, no Sheraton da Bahia Hotel

Convidados Nacionais:
Dr. Ademir Anténio Dr. Benno . Dr. Raul Carneiro
Schuroff (PR) Ejnisman (SP) Lins (PE)

Médico Chefe do Grupo Chefe da digtidiine o } Medico assistente do
de Quadril do Hospital . \ el Cegbila a8 , grupo de cirurgia do
Universitario Cajuru medicina esportiva da R quadril do Hospital das
(HUC) PUCPR UNIFESP/EPM Clinicas - UFPE

Este ano apresentando a | Jornada Baiana de Patologia do Quadril .., .
Palavra do Presidente Retrospectiva 2016

Encerramos esse anuénio com
diversos desafios enfrentados. Com
a crise econdomica vigente houve
uma diminui¢ao abrupta na
capacidade de atrair patrocinadores
para os mais diversos cursos,
jornadas, palestras e especialmente
para 0 nosso congresso.
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Dr. Daniel Fiqueiredo de Alencar

/g
Palavra do
Presidente

Estimados Colegas,
Encerramos esse anuénio com diversos desafios

enfrentados. Com a crise econdmica vigente houve
uma diminui¢do abrupta na capacidade de atrair
patrocinadores para os mais diversos cursos,
jornadas, palestras e especialmente para o nosso
congresso. Entretanto, gracas a colaboracao de
todos os ortopedistas que compuseram junto
comigo a chapa SBOT 2016, os nobres colegas
Rogério Jamil, Nivaldo Filho, Adriano Viveiro,
Alexandre Meirelles, Alex Guedes e Luiz Jordan,
conseguimos concretizar com éxito todas as nossas

metas estipuladas para esse desafiador ano.
Cito com jubilo, os Clubes do Osso, muito bem

coordenados pelo colega Marcos Almeida, as
jornadas do interior, como as de Barreiras e de
Vitoria da Conquista, organizadas pelos colegas
Nivaldo Filho e Umberto Castro Alves,
respectivamente. Além disso, tivemos a aula de
revisdo parao TEOT e as Olimpiadas da Prevencao.

Em relagdo ao XVII evento maximo no ambito do
estado da Bahia, que sera realizado no Hotel
Sheraton nas datas de 21 e 22 de outubro do
corrente ano, conseguimos, com as expertises dos
colegas David Sadigurski e dos demais
supramencionados, organizar uma grade cientifica
ampla e com 03 convidados renomados no cenario
daortopedia Brasileira, os Doutores Ademir Antonio
Schuroff (PUC-PR), Benno Ejnisman (UNIFESP) e
Raul Carneiro (UFPE). E em paralelo ao nosso
congresso, teremos também a [ Jornada Baiana de
Patologia do Quadril, abordando os temas mais

atuais e controversos.
Finalizando a nossa programacao anual, teremos

o CIAO em novembro, evento ja consagrado no nosso
estado e que conta sempre com um publico
expressivo de participantes e entregaremos até o
final do ano o quadro de ex-presidentes da SBOT-BA
para registro historico da nossa querida e atuante

regional.
Gostaria de agradecer aos diversos colaboradores,

entre eles a nossa estimada secretaria administrativa,
a Sra Emmanuelle, e a prestigiosa empresa de eventos,
a Qualité.

Bom evento atodos!

AGENDA OFICIAL DE EVENTOS - SBOT NACIONAL

48° Congresso Brasileiro de Ortopedia e Traumatologia 17/11/2016
37° Congresso Brasileiro de Cirurgia da M&o 30/03/2017
CongressoSulbrasileiro de Ortopedia PR | 20/04/2017

XXIII Congresso Brasileiro de Trauma Ortopédico - 11/05/2017

18° Congresso Brasileiro de Medicina e Cirurgia do Tornozelo e Pé 18/05/2017

Congresso do Instituto de Ort. e Traum. da FMUSP - CIOT 2017 26/05/2017
Congresso Brasileiro SBRATE m 18/08/2017
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Dr. David Sadigursly

contato: davidsad@gmail.com

Controle do Sangramento na
Artroplastia Total do Joelho

A artroplastia, assim como qualquer procedimento
cirurgico, & passivel de uma series de complicagbes
no periodo pdés-operatério, tendo como maior
exemplo a perda excessiva de sangue que se
relaciona com internagdes prolongadas, aumento de
custos e consequente diminuicdo da satisfacdo do
paciente. Os estudos tém demonstrado que o anemia
pOs-operatoéria esta relacionada com o aumento nas
taxas de complicagbes. A necessidade da transfusao
sanguinea esta associada com um maior risco de
infeccao, recuperacgao funcional mais lenta, aumento
da morbidade dos pacientes, assim como um
aumento dos custos hospitalares (Levine etal, 2014).

A perda sanguinea estimada no intra e pés-operatério
pode variar de 800ml a 1700ml, o que se chama a
atencdo para a necessidade de se desenvolver técnicas
que minimizem o sangramento e consequentemente a
necessidade de transfuséo e seus riscos associados
(Sehatetal, 2004)

Com o objetivo de minimizar o sangramento no
periodo intra e poés-operatério, assim como suas
complicagbes associadas, algumas alternativas
estdo constantemente sendo estudadas.

A prevencao deve comecgar no periodo pré-
operatdrio, com a suplementacao de vitaminas e sais
minerais para otimizar os niveis de Hemoglobina e
contagem de células vermelhas.

Os métodos preventivos no intra-operatorio mais
utilizados s&o: administracdo de acido tranexamico
(AT) tanto venoso quanto tépico, a adrenalina, uso da
cola de fibrina, uso do Floseal ®, autotransfusao,
dentre outros.

Ja no periodo p6s-operatorio ndo utilizagdo do dreno
de sucgao tem sido associado com uma melhora dos
niveis de contagem sanguinea e reducéo na taxa de
transfusdo, as has stated Dr. Edwin Su (CCJR 2014).
Sistemas de reinfusdo também podem ser utilizados,
em grandes centros que possuam esta tecnologia, para
aumentar os niveis de hemoglobina, principalmente
nos casos de ATJ bilateral.

A utilizagdo do acido tranexamico vem ganhando
espaco crescente nos servigcos de cirurgia ao redor do
mundo. Diante disso, inUumeros trabalhos tém
demonstrado a eficacia clinica do uso do AT na reducgéo
da perda sanguinea na artroplastia total do joelho. A
literatura atual carece de consenso quanto a dosagem
ideal de AT, a frequéncia e o tempo de administragéo
mais eficaz.

Em nossa instituicdo, realizamos uma revisao
sistematica com a selecdo de artigos cientificos nos
ultimos 10 anos, que analisassem a eficacia do AT em
artroplastia de joelho. Na primeira busca realizada
foram localizados 59 artigos dos quais 7 ensaios clinicos
randomizados preencheram os critérios de incluséo e
foram selecionados, com um tamanho total da amostra
948 pacientes. ApOs a analise e comparagao entre os
estudos incluidos neste trabalho podemos concluir que
0 uso do AT na artroplastia total do joelho, sendo uni ou
bilateral, reduz a perda de sangue no peri € no pés-
operatério de forma significativa quando comparados a
outros antifibrinoliticos utilizados. Com a redugdo da
perda total de sangue, tendo diminuida a taxa de
hemoglobina e hematocrito, e a necessidade de
transfusbes sanguineas sem qualquer aumento dos
efeitos colaterais, sem aumentar os riscos de eventos
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tromboembdlicos. Sendo assim, a utilizagéo do uso do
acido tranexamico é segura para utilizacdo durante a
ATJ.

O AT, agente antifibrinolitico sintético, apresenta em sua
formula o isébmero trans do 4-amino-metil-ciclohexano
carboxilico (Transamin ®), derivado sintético do
aminoacido lisina, que age através da competicéo,
inibindo a ativagéo do plasminogénio a plasmina. Esta
formula possui forte atragao pelo sitio de ligagéo da lisina
no plasminogénio e na plasmina, inibindo assim por
competicdo a ativagéo e agéo da plasmina. Sua agéo se
baseia fundamentalmente na lentificagdo do processo
de fibrindlise (potente inibidor da ac&o fibrinolitica da
plasmina), fase posterior a formag&o do coagulo, tendo o
tempo de dissolugdo da rede de fibrina alargado,
preservando assim o coagulo, sem resultar na ativagao
da cascata de coagulagédo (Dunn & Goa, 1999). Estas
propriedades aumentam a eficiéncia hemostatica da
substancia, reduzindo a intensidade e os riscos de
sangramento em procedimentos cirurgicos,
traumatismos e doencas com tendéncia a sangramento.
O AT apresenta absorgéo rapida, aproximadamente
90% de uma dose intravenosa € excretada pela urina
em 24horas, meia-vida plasmatica de aproximadamente
2 horas, mantendo niveis terapéuticos por 6-8 horas
(Kim, 2014).

Diferentes dosagens e método de aplicagdo do AT
podem ser encontrados na literatura, podendo ser
demonstrado na tabela 1, pelos estudos RCTs
encontrados.

Baseado na metandlise realizada por Tan et al em 2013,
em nossa instituicdo, o AT & administrado na dose de
10mg/Kg antes de insuflar o garrote, repetindo a dose logo
antes da sua retirada. Nova dose podera ser aplicada apos
seis horas do final da cirurgia, para potencializar a
hemostasia no periodo pés-operatério (Maniar et al, 2012).

Quando comparado o uso do acido tranexamico
intravenoso com a cola de fibrina e com a hemostasia
utiizando o Tissucol® (fibrinogénio e trombina). Os
resultados desse estudo revelou uma menor perda de
sangue no grupo que utilizou o acido tranexamico para
hemostasia quando comparado com o uso do Tissucol®. O
uso da cola de fibrina com o AT n&o obteve nenhum
beneficio. Nenhuma complicacéo foi relatada (Aguilera et al,
2013). Reinhardt et al (2013) demonstrou um melhora
significativa na hemostasia com o uso do selante de fibrina
aplicado nos tecidos moles e superficies 6sseas ao redor do
joelho, principalmente em locais mais dificeis de cauterizar

com o eletrocautério convencional.

A aplicacéo tépica do AT, que também encontra diferentes
métodos em sua aplicacéo, vem ganhando popularidade
devido a preocupagao existente quanto a seguranca do TA
aplicado por via endovenosa. Desde que, a aplicagcao
topica atua diretamente na fonte do sangramento, pode ser
considerado um método seguro e eficaz, diminuindo os
efeitos sistémicos. Em uma metandlise, Panteli et al (2013)
confirmou a eficacia e seguranca do AT tépico, utilizando a
dosagem entre 500mg a 3g de AT associado a solugdo
salina entre 5ml a 100ml. Formas de aplicacéo tdpica
variam bastante entre os autores, sendo as mais
encontrada, a aplicagéo do AT por Smin antes da retirada
do garrote e 3 a 5 min no final da operagdo. A dosagem
acima de 2g de TA tdpico tem se mostrado mais eficiente
em reduzir a transfusdo sanguinea no poés-operatorio.
(Dang and Schwarzkopf, 2013)

Apesar do uso do AT tanto por via endovenosa quanto
topica, o sangramento no pds-operatério na ATJ continua
como uma questdo ainda a ser solucionada. Novos
agentes deverdo ser produzidos com maior eficacia,
reduzindo ainda mais as taxas de transfusao.

A quantidade de estudos publicados atualmente, com
grande numeros de RCTs e revisdes sistematicas nos dao
respaldo para a sua utilizagao do AT, devendo ser aplicado
de forma mais ampla entre os servicos. Mais estudos
deverao ser conduzidos no intuito de padronizar a dose
ideal a ser aplicada, frequéncia e tempo de administragéo..

Figura 1. Estrutura quimica
do &cido tranexamico.
(Dang and Schwarzkopf, 2013)
NH,
Autor e ano de Tipo de intervengdo
Publicacdo
Aguilera X e cols, Uso de cola de fibrina, fibrinogénio com troponina e acido
2013 tranexamico intravenoso
Pachauri e cols, 02 doses de acido tranexamico, injegio, primeira dose uma
2013 hora no pré-operatorio e seis horas no pds-operatdrio

01 dose antes da incisdo e uma dose (10mg.kg™) de acido
tranexamico antes da defla¢do do tomiquete
Uso do acido tranexamico, 5ml, administrado intra-articular
apods o procedimento
Uso do acido tranexamico 1,5 a 3,0g aplicado na articulagio
durante cinco minutos no fim da cirurgia

Kim TK e cols, 2013
Roy SP e cols, 2012

‘Wong J e cols, 2010

Kankar PN ecols, Uso do acido tranexamico 10mgkg” pouco antes da inflagio

2009 do torniquete seguida de Img.kg ' ate o fim do procedimento
Camaras e cols, Acido tranexamico 10mg kg intravenoso, pouco antes do
2006 tomiquete desinflado e trés horas mais tarde ou uso do acido

épsilon-aminoproico 100mg.kg’

Tabela 1. Tipo de intervengdo dos artigos.
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XVII Congresso Baiano de Ortopedia
e Traumatologia. Programacao 21 e 22/10:

DIA 21/10 - sexta-feira:

13:00 Brauch

13:30 ABERTURA Presidente Da SBOT Bahia— Dr. Daniel Alencar
e membros da Diretoria.

MODULO PEDIATRICA COORDENADOR: Dr. Marcos Almeida
13:40 Doengas Osteometabdlicas na Infancia Dr. Marcos
Almeida

13:48 Atualizagdo em Displasia do Desenvolvimento do Quadril
Dr. Fabio Matos

13:56 Atualizagdo em Doenga de Legg-Calvé-Perthes Dr.
GuillermoTierno

14:04 Osteotomias de Dunn Modificada: O que aprendemos
até hoje? Dr. Flavio Jorddo Discussdo

MODULO OMBRO COORDENADOR: Dr. Nivaldo Cardozo

14:10 Lesdes do ombro no atleta Dr. Benno Ejnisman (SP)
14:20 MESA REDONDA: Fraturas da Cintura Escapular
MODERADOR: Dr. Benno Ejnisman (SP) DEBATEDORES:
Dr.Rogério Jamil; Dr. Marcos Pimentel; Dr. Raimundo Lisboa; Dr.
Luis Marcelo Leite; Dr. Carlos Alberto Santanna, Dr. Marcio
Leandro.

MODULO MAO COORDENADOR: Dr. Tiago Dérea

15:00 Transferéncias tendinosas para mao e punho Dr.
Henrique Schneiter

15:10 MESA REDONDA - Lesdes Traumdticas no Punho e naMao
MODERADOR: Dr. Enilton Mattos DEBATEDORES: Dr. Jose
Silvany; Dr. Paulo Fiuza; Dr. Henrique Schneiter; Dr. Marius
Wert; Dr. Renato Goncalves. MODULO COLUNA
COORDENADOR: Dr. Carlos Henrique Araujo Silva

15:50Balancgo Sagital na Coluna Dr. Glauco Landim

16:00 MESA REDONDA: Escoliose e Fratura Toracolombar
MODERADOR: Dr. Sérgio Murilo DEBATEDORES: Dr. Tiago
Argolo, Dr. Rogério Vargas, Dr. Carlos Henrique, Dr. Fabricio
Chies, Dr. Rony Brito.

MODULO TUMOR COORDENADOR: Dr. Rogério Gouvea

16:40 MESA REDONDA - Fratura patoldgica / Metéstase Ossea
MODERADOR: Prof. Dr. Alex Guedes DEBATEDORES: Dr.Bruno
Barreto, Dr. Luciano Cavalcante, Dr. Rodrigo Martins, Dr.
Rogério Gouvea.

17:20 Coffee Break

DIA 22/10 - Sabado:
07:30 Coffee Break
08:00 ABERTURA Presidente da SBOT Bahia—Dr. Daniel Alencar

MODULO PE E TORNOZELO COORDENADORA: Dra. Janice
Guimaraes

08:10 Tendinopatia de Aquiles Dr. Tulio Margal

08:20 MESA REDONDA - Patologias do Antepé MODERADOR: Dr.
Marcus Moreno DEBATEDORES: Dr. Fernando Delmonte, Dr.
Daniel Jones, Dr. Leonardo Rodrigues, Dr. Rafael Kulka, Dr. Daniel
Sadigursky

MODULO JOELHO COORDENADOR: Dr. Gustavo Azi

09:00 Atualizacdo em LesOes Multi-Ligamentares Dr. Aloisio
Carneiro

09:10 MESA REDONDA - Tratamento da Lesdo do Ligamento
Cruzado Anterior com Lesdes Associadas —Menisco, Cartilagem e
Deformidades. MODERADOR: Dr. Luiz Carlos Menezes
DEBATEDORES — Dr. Wilson Vasconcelos, Dr. Carlos Henrique, Dr.
Paulo Colavolpe, Dr. Vinicius Aleluia, Dr. Marzo Nunes, Dr. Gustavo
Azi, Dr. Gustavo Dorea, Dr. Marcelo Passos.

MODULO TRAUMA: COMPLICACC)ES / PSEUDOARTROSE
COORDENADOR: Dr. Adriano Viveiros 09:50 MESA REDONDA -
Atualizacdo no Tratamento das Pseudoartroses de MMII
MODERADOR: Dr. Marcos Ferracini DEBATERDORES: Dr. Pedro
Bastos, Dr. George Carvalho Brito, Dr. Washington Damasceno, Dr.
Flavio Jordao, Dr. Marcelo Passos, Dr. Fabiano Costa, Dr. Ricardo
Valenga.

10:30 Qualidade do Regenerado Osseo Dr. Adriano Viveiros
10:40 Coffee Break-Votagdo Chapa 2017

IJORNADA BAIANA DE PATOLOGIA DO QUADRIL

MODULO I: Artroplastia Total do Quadril de Revisdo — Minha
Experiéncia COORDENADOR: Dr. Gildasio de Cerqueira Daltro
11:00 Prétese de Fixagdo Distall Dr. Ademir Anténio Schuroff (PR)
11:10 Enxerto Impactado Dr. Henrique Gongalves Discussao
11:20 MESA REDONDA - Artroscopia de Quadril : Técnicas,
Desafios, Avancos e Resultados MODERADOR: Dr. Raul Carneiro
Lins (PE) DEBATEDORES: Dr. Mauro Ferreira, Dr. Vinicius de Brito
Rodrigues, Dr. Vitor Magalhdes, Dr. Lauro Magalhdes e Dr. Davi
Veiga.

MODULO II: Artroplastia Total do Quadril - Como Eu Fago
COORDENADOR: Dr. André Cantdo

11:50 MESA REDONDA - Artroplastia Total do Quadril: Como Eu
Faco MODERADOR: Dr. Alexandre Vasconcelos de Meirelles
DEBATEDORES: Dr. Antonio Marcos Ferracini, Dr. Luis Shiper, Dr.
Alan Chagas Silva, Dr. Uirassu Batista Sobrinho, Dr. Marcos Lima,
Dr. Luis Gustavo Seixas e Dr. Guillermo Oscar Hernadez Tierno.
12:20 ATQ em fraturas desviadas do acetabulo Dr. Ademir
Antonio Schuroff (PR)

12:30 PLENARIA - CONTAGEM DOS VOTOS - ENCERRAMENTO



Dr. Nivaldo Souza Cardozo Filho

contato: nicfilho@hotmail.com

Coordenador do grupo do ombro e cotovelo do
Hospital Manoel Victorino (HMV), Salvador - BA

o

B!

Reléto De Caso: Tratamento Da Gangrena
De Fournier Na Cintura Escapular

Cardozo Filho N', Patriota G’, Falcio R’, Maia R’, Alencar D°, Daltro G°

1. Coordenador do grupo do ombro e cotovelo do Hospital Manoel Victorino (HMYV), Salvador - BA; 2.Médico residente em ortopedia e traumatologia do HMV;

3. Médico residente em ortopedia e traumatologia do Hospital do Subtrbio, Salvador-BA ; 4. Preceptor do grupo do ombro e cotovelo do HMV;

5. Diretor geral do HMV; 6. Professor Livre Docente em Ortopedia da Faculdade de Medicina da Bahia — UFBA.

Palavra-chave: “Fournier's gangrene”, “Shoulder”, “Necrotizing fasciitis”, “Chest”

Introdugao
A fasciite necrotizante (FN) ou Gangrena de Fournier é uma
infeccdo rara e com importante ameaga a vida causada por
microorganismos aerdbios e/ou anaerdbios que, atuando de
maneira sinérgica, acometem tecido subcutaneo e fascia com
trombose da microcirculagdo e consequentemente necrose
rapidamente progressiva da pele naregido acometida, chegandoa
taxas de evolucdo de 2-3cm/h ****.
Relatos de casos envolvendo a regido do ombro e cintura
escapular sdo incomuns, sendo na maioria dos casos
desenvolvidos por contiguidade de lesdes nos bragos ou térax. O
relato de caso da nossa paciente tem particular importancia por
tratar-se de um caso de Gangrena de Fournier apds fratura
fechada da clavicula. A paciente foi informada e consentiu a
publicagdo do caso.
Relatodo caso
Uma paciente do sexo feminino, 42 anos, previamente higida, foi
vitima de acidente motociclistico e atendida em unidade
hospitalar no interior da
Bahia. Recebeu
atendimento inicial, sendo
submetida a exames de
imagem e diagnosticado
uma fratura do 1/3 médio
da clavicula direita com
desvio>2,0cm (figural).
Ao exame fisico foi
Fizura 1 : Radiografia ands o trauma constatado escoriagdes no
ombro direito. Ndo
apresentava deformidade aparente, déficit neurovascular ou
iminéncia de exposi¢ao 6ssea no local da fratura. Foi medicada
(analgesia) para casa, porém sem a orientagao quanto ao uso de
tipdia e seguimento terapéutico com especialista.
Duas semanas apos a data do trauma, ainda na cidade de origem,
a paciente passou a cursar com dor e hiperemia local,
necessitando de internamento hospitalar. Evoluiu com picos
febris, edema, ponto de flutuagdo da pele na regido da clavicula
direita, seguido de drenagem de secrec¢do purulenta por pequeno

orificio. Foi submetida a drenagem de abscesso e lavagem com
soro fisioldgico 0,9% na enfermaria no décimo sétimo dia apds o
trauma, com saida de secrec¢do purulenta no hospital de origem.
N&o houve coleta de culturas (figura 2). Apresentava Leucograma
12.000/mm’ (3% de bast&es), VHS 25mm/h e PCR 11mm/dL; Foi
realizado profilaxia antitetanica (dT) e iniciado antibioticoterapia
endovenosa com ceftriaxone 1g 12/12h, metronidazol 500mg
08/08h e clindamicina 600mg 08/08h (tabela 1).

Paciente foi admitida no nosso servico em Salvador/BA apds 25
dias do trauma, via regulacdo SUS, com lesdao extensa em
hemitdrax direito, toxemiada, séptica (FC: 110bmp, FR: 26irpm,
Tax: 38,5°C), exposicdo d6ssea da clavicula e com extensa necrose
da pele envolvendo base do pescogo e hemitdrax esquerdo. Nao
apresentava alteragdes neurovasculares (figura 3).

Figura2: Evolugdo da lesdo durante internamento em
hospital no interior da Bahia

Exames da admissdo: leucograma: 21.000/mm’ (5% de
bastdes), VHS 44mm/h, PCR 20mm/dL, creatinina 1,3mg/dL,
Uréia 48mg/dL e CPK 900U/L (tabela 1). Ressonancia Magnética
do térax evidenciou extenso processo inflamatdrio na regido
anterior do térax, sem acometer planos profundo, e a RNM do
pescogo ndo apresentou alteragdes. A paciente foi internada em
UTI para estabilizacdo clinica e foi acionado acompanhamento
multidisciplinar.

A equipe da infectologia solicitou debridamento cirdrgico para
coletar culturas (tecido ésseo) e modificou a antibioticoterapiaem
uso, introduzindo meropenem 1g 8/8h e vancomicina 1g 12/12h.
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Figura 3: Lesao da
pele na admissao
na unidade terciaria
em Salvador/BA

A equipe da cirurgia plastica abordaria a lesdo em um segundo
tempo cirdrgico apés melhora do leito tordcico e controle da
infeccdo.

No 2° dia de internagdo na UTI, ainda com quadro séptico, a
paciente apresentava-se com sinais de ostedlise na area de
exposicdo da clavicula e aumento da area necrdtica, sendo entdo
optado pela ressecgdo da clavicula direita e debridamento
agressivo de tecido desvitalizado no térax (figuras 4 e 5). Culturas
de tecidos moles e dsseo foram coletadas. A paciente cursou com
importante melhora clinica ap6s abordagem cirurgica, tendo alta
da UTI trés dias apds o procedimento. A paciente evoluiu na
enfermaria com queda do leucograma e provas inflamatdrias
(tabela 1) e diminuicdo da secregdo purulenta.

debridamento
inicial

Figura 4: Radiografia do térax
apos ressecgdo cirurgica da clavicula.

Tabela 1. Exames laboratoriais. Exame 1: Admissao hospitalar no
interior da Bahia (2 semanas apds o trauma); Exame 2: Admissdo
hospitalar em Salvador/BA (25 dias apds o trauma); Exame 3: ApOs

Lemco- VHS  PCR Uréia  Crea- CPK
grama tinina
Examel 12.000 25 11 - - -
Bxame2 21.000 44 20 44 13 900
Exame3 13.000 32 15 38 11 700
Bxamed4  7.600 18 10 38 11 300

L)

debridamento e melhora clinica (27 dias apds o trauma); Exame 4:
Antes da enxertia (47 dias apds o trauma).

O curativo especial passou a ser realizado no centro cirurgico a
cada 2 dias apds o debridamento inicial. As bordas deixaram de
evoluir com necrose, a area cruenta sem secregdo purulenta e
com tecido de granulagdo da lesdo (figura 6). Os resultados finais

da cultura dssea e de tecidos moles foram negativas. No 20° dia
apds a resseccdo da clavicula, com exames laboratoriais
normalizados, foi realizada a enxertia de pele pela equipe da
cirurgia plastica, evoluindo sem novos sinais de infecgdo e com
alta hospitalar, mantendo acompanhamento ambulatorial. Apds
60 dias da enxertia apresentou cicatrizacdo completa da ferida
(figura7).

Figura 6: Lesdo apds ultimo
debridamento, antes da enxertia.

Figura 7: Lesdo no ombro e térax
cicatrizada (3 meses apds enxertia)

Discussao

A fasciite necrotizante apresenta uma variedade de sindbnimos
como: “Gangrenade Fournier”, “Gangrena hospitalar”, “Gangrena
estreptoccdcica hemolitica”, dentre outros’. Trata-se de uma lesdo
rara, com relato de 500-1500 casos/ano nos EUA®. N3o
encontramos trabalhos demonstrando a incidéncia no Brasil.
Estima-se uma incidéncia mundial de 0,4/100.000 pessoas, com
maior acometimento do sexo masculino (3:1) e média de idade de
50 anos. Acomete qualquer regidao do corpo, porém ha
predominio na regido perineal. A média da mortalidade é 32,2%,
podendo alcangar 100% dos casos n3o tratados .

Inicialmente descrita como uma doenca de causa desconhecida,
sabe-se hoje que um processo patoldgico subjacente pode ser
encontrado na maioria dos casos de Gangrena de Fournier
embora ainda em um numero expressivo dos pacientes a causa
ndo possa ser determinada®". Portanto uma investigacdo
cuidadosa pode demonstrar a porta de entrada que pode ser
localizada, sobretudo, no trato urogenital, no trato digestivo ou
em afec¢des cutadnea’. Em uma série de 1726 casos publicado por
Eke em 2000, afec¢Bes cutaneas foi responsavel por 24% dos
casos’.

A comorbidade mais frequente é o diabetes melitus, com
prevaléncia de 40-60%. Outras comorbidades comuns sdo:
imunodeficiéncias, cirrose hepatica, insuficiéncia cardiaca,
obesidade, etilismo, lupus eritematoso sistémico, doenca de
Addson, hipertens3o e doenca vascular periférica™.

A Fasciite necrotizante pode ser classificada de duas formas. A FDA
(Food and Drug Administration) classifica de acordo com as
caracteristicas microbioldgicas: Tipo | —Mais comum (mais de 80%
dos casos), com padrdo polimicrobiano por aerébios/anaerdbios
(streptococos, staphilococos, enterococos, bacteridides); Tipo Il —
monomicrobiano (S. aureus ou mais comumente por
Streptococcus Beta-hemolitico do grupo A ), com lesGes menos
agressivas, sendo responsavel por 10-15% dos casos; Tipo llI-FN e
mionecrose gasosa causada por Clostridium perfringens,
responsavel por menos de 5% dos casos". Féres et al propuseram



Tabela llI: Classificagdo anatdmica da area de necrose e
correlagdo com mortalidade na Gangrena de fournier (Féres
etal."”)

Gripos Descrigao Mortalidade (%)
Grupol Necrose do perfneo anterior, escrofo & pénis o vulva. 125
GrupoTl (Grupo 1+ perineo posterior. fegido perianal até 7 cm de didmetro,

refo & gordura periretal. 4
Grupo Il (Grupo 1+ regido sacral. ghiteo. regido inguinal e necrose do peis. 3
GrupoV (Grupo 11T+ parede abdominal. regido suprapubica, flanco, parede

fordcica, fegido axiler e relro peritdnio. 6875

uma classificacdo anatdmica da extensdo da area de necrose e
correlacionou com mortalidade, sendo 4 grupos com gravidade
crescente, no qual o grupo | apresentou 12,5% de mortalidade,
enquanto o grupo |V apresentou 68,75% (tabelall)®.

A Gangrena de Founier é uma urgéncia médica, com diagndstico
clinico e deve ser suspeitado o mais breve possivel para inicio do
tratamento precoce por conta da gravidade e velocidade de
evolucdo. A triade cldssica é dor, edema e eritema local, sendo a
febre e taquicardia os sinais vitais mais frequentes”. Essa clinica
pode evoluir rapidamente com tecidos necrdticos e bolhas
hemorragicas". Podem apresentar alteragdes laboratoriais como
leucocitose (>20.000 cel/mm?®), uréia >18mg/dL, creatinina sérica
>1,2 mg/dL, PCR >16 mg/dL e CPK > 600 U/L". Exames de imagens
também podem ser utilizados complementarmente como
radiografias (formagdo gasosa, porém com baixa sensibilidade e
especificidade), ultrassonografia, tomografia computadorizada
(extensdo da lesdo e formagdo gasosa) e a ressonancia magnética
(maior acurécia, porém com maior custo)”. A cultura do tecido
debridado éimportante para nortear a antibioticoterapia®.

Como descrito por Shivswamy et al, o tratamento para Gangrena
de Fournier consiste em debridamento radical dos tecidos
necréticos, drenagem, antibioticoterapia por cerca de 4-6
semanas (inicialmente de forma empirica com ampicilina ou
ampicilina/sulbactan combinado com metronidazol ou
clindamicina e descalonada guiada por cultura) e boa estabilizagdo
hemodindmica do paciente’. Estudos recentes ratificam a
importancia da oxigenoterapia hiperbarica como tratamento
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adicional ao debridamento do tecido necrdtico, pois inibem a

proliferacdo de bactérias anaerdbias, acelerando o controle da
infeccdo e regenaracio tecidual™"’. O uso de curativo com dreno a
vacuo tem mostrado-se benéfico no seguimento apds o
debridamento, devendo ser trocado a cada 24-72h*. A profilaxia
antitetanica deve ser realizada®, porém o uso de imunoglobulinas
como neutralizante de toxinas do Streptococos ainda necessita de
ensaios clinicos randomizados controlados para comprovagao da
eficacia’”®. Apds estabilizacdo clinica e auséncia de sinais
infecciosos na ferida deve ser realizado cirurgia reconstructiva
com enxertia e retalhos pela cirurgia plastica™.

O relato de caso com desenvolvimento de Fasciite necrotizante
apdés uma fratura fechada da clavicula (apenas escoreagdo no
ombro direito) é de grande relevancia por tratar-se de uma lesao
em uma area com baixa incidéncia (ombro) e alta mortalidade
(aometimento do tronco). Ndo identificamos casos semelhantes
apds pesquisa em banco de dados da Scielo, Bireme e Pubmed no
periodo de 1940-2015.

Paciente com fraturas da clavicula com indicagdo relativa de
tratamento cirurgico devem ser acompanhados periodicamente
por um ortopedista. Cuidados bdsicos como uso da tipdia,
avaliacdo das condicBes de partes moles/pele e neurovascular,
além do acompanhamento radiografico da fratura é fundamental
no tratamento, minimizando complicagGes possiveis dessa
fratura. Por tratar-se de uma patologia agressiva, com evolugdo
rapida e com risco de morte (caso classificado com Féres tipo IV), a
Gangrena de Fournier deve sempre ser suspeitada quanto
apresentar as caracteristicas clinico-laboratorial apresentadas
neste trabalho. E importante salientar que lesdes nos membros
superiores, pesco¢o e tronco demandam um cuidado ainda maior
devido a maior mortalidade relatada na literatura. A abordagem
medicamentosa e cirurgica deve ser feita o mais precoce possivel.
Dreno a vacuo e oxigenoterapia nao foram usados por
indisponibilidade neste servigo.

A infeccdo deveu-se a exposicdo ossea apoOs alguns dias de
tratamento conservador. O diagndstico precoce através da supeita
clinica sugestiva de Gangrena de Fournier e a confirmacao clinico-
laboratorial possibilitava o tratamento adequado para esta rara
condicdo.
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Educacao Contlnuada
Eventos Realizados em 2016!

A Sociedade Brasileira de Ortopedia e
Traumatologia - Regional Bahia, realizou
diversos eventos este ano.

A partir da solenidade de posse da diretoria para
a gestao 2016, que aconteceu no dia 21/01, na
ABM, o Presidente Dr. Daniel Alencar e membros
da diretoria, iniciaram um trabalho que ja norteia
ha algum tempo o papel da SBOT-Ba no estado:
difundir o conhecimento!

No més seguinte foi realizado o “auldo” de
revisao final parao TEOT 2016. Aconteceu no dia
26/02, naABM.

Em parceria com a Nacional, tivemos a
realizacdo do Programa de Educacéo
Continuada (PEC 2016) que aconteceu no Hotel
Deville Salvador no dia 19/03.

No mesmo més foi dado inicio a programacao do
Clube do Osso, com as primeiras aulas
realizadas no dia 31/03.

No més de maio, a segunda edi¢cao do Clube do
Osso aconteceu no auditério Domingos Coutinho,
no dia 19. Mesmo dia em que iniciava o COTRAF
em Vitéria da Conquista com o apoio da SBOT-
Ba. Evento que seguiu até dia 21/05.

Em sua terceira edicao, no dia 21/07, o Clube do
Osso recebeu ailustre participacao do palestrante
Internacional, Prof. Dr. Fabio Ferri (Universidade
de Calgary Canadd) e foi um grande sucesso!
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Outro grande evento, que é sempre muito
aguardado pelos profissionais e residentes da
regiao, € a Jornada Integracéo Barreiras. Este
ano realizada em sua segunda edicdo com
participacdo de excelente numero de
residentes, estudantes e profissionais que
estiveram presentes no auditério da | do
Pavilhdao de Aulas Il UFOB, Campus Reitor
Edgard Santos. Importante destacar o apoio da
UFOB e da COTEFI paraosucessodaJornada.
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especialidade como Clube da FISE, o Simpdsio
Internacional de Ortopedia do Hospital Santa
Izabel, além das campanhas de Informacéo e
conscientizagdo, sempre em parceria com a
SBOT Nacional. E o caso da campanha
“Olimpiadas da Prevenc&o”: uma acéo realizada
em parceria com as empresas Triplaforma e
Qualité Eventos no dia 20/08, alusiva as
olimpiadas 2016.

Encerrando a programacéo de 2016 do Cube do
Osso, Dr. Marcos Almeida Matos, agradeceu
aos presentes e a diretoria da atual gestao pela
oportunidade de ter atuado como Coordenador
Cientifico do Clube do Osso 2016, colocando-se

adisposicao sempre que a Sociedade precisar.
Além dos eventos cientificos que a SBOT-Ba
realiza, também apdia outros eventos da

Realizagao:

Foium ano de muitas acdes e realizagdes!
Esperamos muito mais para 2017.
Que seja um ano repleto de muitas conquistas e

acontecimentos que venham de encontro a
ansiedade de todos que acreditam sempre que
podem dar uma parcela, por menor que seja, para
construir uma sociedade e um mundo melhor.

Organizagao e Produgao:

Q.
Qualite

21 e 22 de outubro, no Sheraton da Bahia Hotel
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SBOT organiza Férum de Politicas Médicas no CBOT

A SBOT vai realizar o Férum de Defesa Profissional com o tema “Politicas Médicas”, no dia 18, das 12:30 h as
14:30 h, em Belo Horizonte, durante 0 48° CBOT (Congresso Brasileiro de Ortopedia e Traumatologia). O evento
tera presenca do deputado federal e ortopedista Luiz Henrique Mandetta, além de Carlos Alfredo Jasmin,
presidente da Comissao de Defesa Profissional da SBOT e dos convidados internacionais Stuart Weinstein e Julio
César Fernandes, que apresentardao o modelo de defesa profissional nos Estados Unidos e Canada,
respetivamente. Estara presente também o assessor parlamentar da SBOT, Napoledo Puente Salles.

17 419 DE NOVEMBRD DE 2016
= . BELO HORIZONTE
Ultimo prazo

para inscrigoes
com desconto. o ——————

Falta pouco mais de um meés para a realizacao do 482 CBOT,

que acontecera de 17 de 19 de novembro, no Expominas
em Belo Horizonte.

Faca agora mesmo a sua inscricao, evite filas e garanta o
desconto até o dia 30/10!

www.cbot2016.com.br
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