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Introducao

O tumor primdrio de ossos longos
€ raro, perfazendo entre 0,2 a 1% dos
tumores malignos, sendo o osteossar-
coma e o tumor de células de Ewing os
mais frequentes. No passado, a ampu-
tacdo era o tratamento padrdo para tais
tumores, ocasionando um excelente
controle local da doenga a custa de um
grande impacto na morbimortalidade
destes pacientes. A cirurgia poupadora
dos membros surgiu como uma alter-
nativa, uma vez que estudos recentes
tém mostrado uma eficacia similar a
amputacdo como tratamento. A cirurgia
poupadora dos membros é apropriada
para cerca de 90% dos pacientes. Sdo
contraindicagdes relativas: o envolvi-
mento dos principais troncos neurovas-
culares, fraturas patologicas, contami-
nacdo do sitio da biopsia, grande envol-
vimento muscular, infec¢do, desnu-
trigdo e desmotivacgdo do paciente para
reabilitacdo de outros procedimentos
ciriirgicos. Com o avanco das técnicas
cirurgicas ¢ do envolvimento multi-
disciplinar da cirurgia plastica, orto-
pedia, patologia, oncologia clinica e
fisioterapia, a cirurgia conservadora
dos membros tornou-se o tratamento
de escolha para os tumores de ossos
longos, devendo sempre respeitar trés
principios: 1° - a chance de recorréncia
ndo ser maior do que com amputagio;
2° - ndo afetar a sobrevivéncia global
do paciente; 3° - o periodo de reabili-
tacdo nao postergar o seguimento do
tratamento. Existem varias técnicas
para cirurgia poupadora dos membros,
sendo a mais utilizada o retalho micro-
cirurgico de fibula e crista iliaca, além
de enxerto de osso autoélogo e de osso
de cadaver fresco. Estas duas ultimas,
porém, apresentam elevadas taxas
de infeccdo, pseudoartrose e fratura,
levando a faléncia do enxerto em até
50% dos casos. Portanto, baseado
na experiéncia adquirida com o uso
de retalhos livres na reconstrucdo de
membros no trauma, o transplante livre

de fibula vem tornando-se cada vez
mais frequente nas reconstrucdes pos-
ressec¢des oncologicas, sendo prefe-
rivel ao retalho livre de crista iliaca
por apresentar um osso cortical em
linha reta e grande, além de poder
ser incluida uma ilha de pele quando
necessario.

Objetivo

Este trabalho tem como objetivo
apresentar a experiéncia do Instituto
Nacional do Cancer (INCa) nas recons-
trugdes de membros com retalho micro-
cirirgico de fibula apos ressecgdes de
tumores de ossos longos.

Material e Métodos

Foirealizadaumasérie retrospectiva
de sete casos de retalho livre de fibula
operados no INCa, entre 1997 e 2009,
para reconstrugdo de defeitos de extre-
midades apds ressec¢des de tumores
0sseos, avaliando-se detalhadamente os
prontuarios em busca de dados, como:
sexo, idade, diagndstico, localizacdo
do tumor, tipo e tamanho da ressecgéo,
tipo e tamanho da reconstrugdo, vasos
utilizados para anastomose, complica-
¢oes pds-operatorias, estado da doenga
na ultima consulta, seguimento e tempo
até deambulacgio.

Resultados

Entre os anos de 1997 e 2009,
sete pacientes realizaram recons-
trucdo de extremidades com retalho
livre de fibula no INCa. A localizagao
das lesdes variou entre fémur (n=3),
tibia (n=2) e umero (n=2), sendo cinco
pacientes do sexo masculino e dois do
feminino, com uma média de idade
de 11,8 anos (variando de 514 anos).
O tumor mais comum foi o osteossar-
coma (seis casos) e Sarcoma de Ewing
(1 caso). Todas as reconstru¢des foram
realizadas com retalho 6sseo sem ilha
de pele, o tamanho médio do retalho
foi de 15,8 cm (variando de 10 a 20
cm). Dois pacientes evoluiram com

Figura 2 — Hipertrofia:
radiografia demonstrando
hipertrofia de retalho
livre de fibula no
pos-operatorio
tardio.

Figura 1 — Pés-operatorio
imediato evidenciando
reconstrugdo com retalho
livre de fibula apos
ressec¢do de didfise de
fémur e platé tibial.

fratura do retalho no pods-operatodrio
tardio devido a trauma, ambos com
boa consolidagdo apds tratamento,
um paciente apresentou dor cronica e
outro apresentou exposi¢do do mate-
rial de sintese apos sete meses, sendo
realizada a retirada do mesmo sem
prejuizo ao retalho. Trés pacientes
foram a 6bito, dois devido a doenga
metastatica e um com recidiva local. O
tempo médio de retorno a deambulagdo
foi de 14,7 meses (variando de 6 a 30
meses). Trés pacientes estavam livres
de doenga e um estava com 10 meses de
pos-operatorio, realizando quimiote-
rapia adjuvante ao final deste trabalho.

Conclusio

O uso do retalho livre de fibula
mostra-se uma boa alternativa no
arsenal terapéutico para reconstrucdo
de membros apds ressecgdes oncolo-
gicas de ossos longos, aliando um bom
controle local da doenca a uma baixa
morbi-mortalidade, preservando o
membro e evitando, desta forma, a muti-
lacdo destes pacientes, que na maioria
das vezes sdo criangas. Os pacientes
nesta série de casos apresentaram resul-
tados satisfatorios com reconstrugdo
com retalho livre de fibula, sendo os
desfechos desfavoraveis a custa da
agressividade da doenca de base.
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