THIEME

342 Relato de Caso @ @ @ @

Técnica de reconstrucao do pé com protese de
calcaneo feita sob medida em cancer primario - Relato
de caso”
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Report
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Resumo O pé é um local incomum para tumores 6sseos, e compreende cerca de 3% de todos os
tumores esqueléticos, em especial ao redor do calcaneo. A cirurgia radical cria um vazio
no pé, o que afeta de forma negativa a capacidade de resgate do membro. As cirurgias
de reconstrucdo do calcaneo ndao sao comumente realizadas por causa da instabilidade
da protese, defeito de partes moles, e consequente possibilidade de insucesso pds-

Palavras-chave operatorio. Assim, apresentamos aqui um caso raro de sarcoma sinovial originario da
= calcaneo bainha do tendao tibial posterior com acometimento secundario do osso calcaneo.
= neoplasias 6sseas Considerando as experiéncias prévias de diferentes cirurgioes, projetamos uma protese

= proteses e implantes  sob medida com modificacdes relevantes.

Abstract The foot is an uncommon location for osseous tumors, comprising ~ 3% of all skeletal
tumors, which occur particularly around the calcaneum. Radical surgery creates a void
in the foot which adversely affects the ability to salvage it. Calcaneal replacement
surgeries are not commonly performed due to factors involving instability of the

Keywords prosthesis, soft-tissue defects, and resultant failure, which can occur in the postopera-

= bone neoplasms tive period. Thus, we herein report a rare case of synovial sarcoma arising from the

= calcaneus sheath of the tibialis posterior tendon, with secondary involvement of the calcaneus

= prostheses and bone. Considering the previous experiences of different surgeons, a custom-made
implants prosthesis was designed with relevant modifications.

* Estudo conduzido no Instituto All India de Ciéncias Meédicas,
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Reconstrucao do pé com prétese de calcaneo feta sob medida

Introducao

0 pé é um local incomum para tumores 6sseos, e compreende
cerca de 3% de todos os tumores esqueléticos, em especial ao
redor do calcaneo."? A cirurgia radical para o tratamento
desses tumores malignos requer a remocdao do osso do
calcaneo, o que cria um vazio no pé que afeta de forma
negativa a capacidade de resgate do membro. As cirurgias de
reconstrucdo do calcaneo ndo sdo comumente realizadas por
causa da instabilidade da prétese, defeito de partes moles, e
consequente possibilidade de insucesso pés-operatério.>*
Apresentamos aqui um caso raro de sarcoma sinovial da
bainha do tenddo tibial posterior com acometimento secun-
dario do osso calcaneo. Considerando as experiéncias prévias
de diferentes cirurgides, projetamos uma prétese sob medida
com modifica¢des relevantes.

Relato de Caso

Este relato de caso foi aprovado pelo comité de ética institu-
cional (n° 139/IEC/PGM/2021), e o paciente assinou o termo
de consentimento livre e esclarecido para participa¢do no
estudo.

Um homem de 25 anos apresentava piora progressiva de
dor no pé direito e dificuldade para deambular. Clinicamente,
havia edema na face medial da regido do calcanhar, de
consisténcia macia a firme, e a pontuacdo na escala da
Musculoskeletal Tumor Society (MSTS) era de 12,5. Os acha-
dos ao exame neuroldgico eram normais. As radiografias
também eram normais, mas a ressonancia magnética (RM)
mostrou caracteristicas sugestivas de sarcoma de partes
moles com origem no tenddo tibial posterior e acometimento
secundario do calcaneo do pé direito (~Fig. 1).

Uma biépsia realizada para confirmacdo histopatolégica
inferiu o diagnéstico de sarcoma sinovial.

Fig. 1 A ressonancia magnética mostra o sarcoma do tenddo tibial
posterior com acometimento secundario do calcdneo.
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Fig. 2 Transformacdo de arquivos DICOM para a reconstrucao
tridimensional e modificagoes.

Fizemos o planejamento com base no acometimento do
calcaneo, e oferecemos as op¢des de reconstrucdo 6ssea ao
paciente. Uma protese foi feita sob medida com base em
arquivos de Comunicacdo de Imagens Digitais em Medicina
(Digital Imaging and Communications in Medicine, DICOM,
em inglés) da tomografia computadorizada de ambos os pés
(XL Orthotics, india) (~Fig. 2). O corpo e as facetas posterior,
média e anterior do calcdneo, assim como os orificios de
fixacdo do tenddo do calcaneo e da fascia plantar da protese
modificada, foram revestidos com hidroxiapatita. Também
planejamos a colocagdo de dois parafusos de bloqueio do
calcdneo ao talus para dar estabilidade ao construto
(=~Fig. 3).

A excisdo da lesdo sarcomatosa foi feita por incisdo medial
estendida. A lesdo também se estendia até o nervo tibial, que,
por isso, foi extirpado juntamente com o tecido tumoral e o
0sso calcaneo. A superficie articular do talus e do cuboide foi
removida, deixando o osso subcondral exposto para sua
articulacdo com as superficies pareadas do calcaneo revesti-
das com hidroxiapatita. A prétese do calcineo foi entdo
fixada combinando as facetas com suas correspondentes
no talus e no cuboide com o auxilio de parafusos de bloqueio.
O tenddo calcaneo e a fascia plantar foram reparados com
Ethibond (Ethicon, Inc., Raritan, NJ, Estados Unidos). O
defeito de tecido mole foi coberto com retalho sural local
(=Fig. 4). O paciente foi readmitido ap6s trés semanas para a
reconstrucdo do defeito neurolégico com enxerto interposi-
cional do nervo sural e anastomose do coto proximal do
nervo sural com o coto distal do nervo plantar e do enxerto
distal do nervo sural com o coto proximal do nervo tibial,
restabelecendo a sensibilidade do pé a dor (~Fig. 5).

As seis semanas do pés-operatério, o paciente foi a uma
série de radiografias (~Fig. 6). A sustentacdo de peso foi
liberada de acordo com a tolerancia a dor aos 3 meses. O efeito
anestésico caiu 50% durante o periodo de acompanhamento. O
paciente caminha confortavelmente com apoio, sem qualquer
instabilidade, e apresenta pontuagio de 21 na escala da MSTS.”
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Fig. 3 Protdtipo do implante e prétese final feita sob medida e revestida com hidroxiapatita.

Fig. 4 (A) Sarcoma sinovial excisado com o calcdneo; (B) reinser¢do do tendao calcdneo na prétese; (C) implante do calcdneo com parafusos e
fixacdo do tendao calcaneo e da fascia plantar; e (D) cobertura do defeito com retalho sural.

Discussao poucos relatos de casos*® sobre a reconstrucio biolégica do

calcaneo excisado com crista iliaca vascularizada e aloenxerto
As cirurgias de resgate de membros sdao sempre dificeis. O  composto de fibula pediculada. Além disso, ha poucas pesqui-
desafio é maior quando o tumor é raro e ha pouco apoio da  sas com desenvolvimento de préteses para reconstrugao do
indtistria em termos de implantes e seus desenhos. Existem  calcineo.” Embora essas experiéncias anteriores com
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Fig. 6 (A)Radiografia pds-operatéria; (B) radiografia do tornozelo aos 3 meses; (C) radiografia do tornozelo aos 6 meses; e (D,E) quadro clinico
do paciente, que anda com apoio.

aloenxertos tenham obtido resultados aceitaveis, a limitacao A maior parte da literatura se refere ao tumor primario do
da resisténcia desses ossos implantados é preocupante, pois  calcineo sem acometimento dos tecidos moles adjacentes,
pode haver falha durante as atividades de sustentacdo de peso. em que a reconstrucdo pode ser feita com os tecidos a
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disposicio.” A prétese aqui utilizada era inovadora por
alguns motivos. Primeiro, a prétese foi feita sob medida
com a ajuda de dados da tomografia computadorizada do
pé do paciente e criacdo de uma réplica do calcaneo do
préprio individuo. Em segundo lugar, visamos o crescimento
interno do osso subcondral do talus e do cuboide para dar
estabilidade no longo prazo; por isso, revestimos as superfi-
cies das facetas do implante com hidroxiapatita (Imanishi e
Choong? poliram as superficies articulares da prétese). Em
terceiro lugar, modificamos a prétese ainda mais, colocando
dois orificios para parafusos de fixa¢do do calcaneo ao talus
no perioperatério, dando estabilidade instantanea ao cons-
truto. Nao havia nenhuma informacdo sobre qualquer modi-
ficagdo na literatura. A quarta vantagem do uso dessa protese
foi a impressdo dos pontos de ancoragem para fixa¢do do
tenddo calcaneo e da fascia plantar com suturas passadas
pelos orificios; além disso, o revestimento de hidroxiapatita
ajuda a incorporar a manga 6ssea, se presente, ao implante
no devido tempo. Por fim, a prétese foi feita de titanio para
torna-la leve e forte o bastante para sustentar o peso do
paciente no longo prazo. Em conclusio, esta técnica exigiu
poucos dias, incluindo planejamento meticuloso, projeto do
implante, revisdo do projeto pelo cirurgido, impressao tridi-
mensional, e confec¢do de um protétipo.

As cirurgias de resseccdo tém morbidade devido a perda
de tecidos moles. Os defeitos sdo cobertos com o retalho
local a disposicdo. Além disso, a inervagdo sensorial do pé
foi refeita em uma cirurgia de neurotiza¢cdo com anasto-
mose do coto proximal do nervo sural ao coto distal do
nervo tibial posterior. Até o momento, a recuperacdo do
paciente é satisfatoria. Essa modificacdo pode servir de
referéncia para a realizacdo de mais estudos sobre proteses
de reconstru¢cdo para aumento de sua estabilidade e
durabilidade.
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