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RESUMO

Objetivo: o trabalho visou a difun-
dir o uso da camara de ar, de forma
sistematica, em cirurgias ortopédicas,
como suporte ¢ protetor das salién-
cias Osseas, em especial nas cirurgias
de longa duragdo. Métodos: trata-se
de um estudo prospectivo nao rando-
mizado, realizado entre 2002 e 2007,
totalizando de 264 procedimentos or-
topédicos. Resultados: verificou-se
que, independente do tempo de cirur-
gia, ndo houve areas de pressdo nas
proeminéncias osseas ou lesdes de
nervos periféricos no pos-operatorio.
Conclusio: os resultados do pre-
sente estudo permitiram recomendar
a camara de ar como uma excelente
opgdo de suporte em cirurgias ortopé-
dicas, pois se trata de um dispositivo
de baixo custo, facil obtencdo ¢ alta
reprodutibilidade.
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ABSTRACT

Objective: this paper aimed at
promoting the use of the inner tube
as a systematic device in orthopedic
surgery, such as body holder and

protector of bony  projections,
especially in  long-term  spine
surgeries. Methods: this was a

prospective non-randomized study,
carried out from 2002 to 2007, with
264 orthopedic procedures. Results:
we found that, regardless the time
of surgery, there were no areas of
pressure around bony prominences
or injury of peripheral nerves in the
postoperative follow-up. Conclusion:
those results could recommend the
inner tube as an excellent option like
a frame in orthopedic surgery. It is
an inexpensive device, easy to obtain,
and without known complications.
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RESUMEN

Objetivo: el trabajo tiene como obje-
tivo difundir el uso de la camara de
aire de modo usual en cirugias orto-
pédicas, como el apoyo y la proteccion
osea de las proyecciones, en especial
en la cirugia de larga duracion. Meé-
todos: este es un estudio prospectivo,
no aleatorizado, realizado durante
2002 a 2007 con un total de 264 pro-
cedimientos ortopédicos. Resultados:
fue encontrado que, independiente del
momento de la cirugia, no hay zonas
de presion sobre prominencias oseas
o lesiones nerviosas periféricas en el
postoperatorio. Conclusion: los pre-
sentes resultados permiten recomen-
dar el interior del tubo como una exce-
lente opcion para el apoyo en cirugia
ortopédica, ya que es un dispositivo de
bajo costo, facil de obtener y de alta
reproducibilidad.
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INTRODUCAO

A preocupagdo em proteger as saliéncias osseas durante
a cirurgia ortopédica ¢ uma constante, em especial em
pacientes idosos, devido a maior fragilidade da pele.
Em consequéncia, maceragoes da pele e lesdes neurolo-
gicas periféricas sdo observadas apos cirurgias de longa
duragdo, como as da coluna. As lesdes, em geral estdo
relacionadas ao posicionamento, ao formato ¢ a superficie
dos suportes utilizados. Relton ¢ Hall desenvolveram um
suporte para cirurgias espinhais que tinha por principio
diminuir a pressdo abdominal e, consequentemente, o
sangramento transoperatorio!. Desde entdo, diversos
autores tentam aperfeicoar o0s suportes cirurgicos,
reduzindo complicagdes® e facilitando a utilizagdo da
fluoroscopia’® que ¢ de grande auxilio na identificagdo ¢
localizacdo das estruturas dsseas.

O trabalho visou a difundir a utilizagdo da camara de
ar em cirurgias ortopédicas como uma nova opgao de su-
porte devido as suas caracteristicas, a facil obtengdo ¢ a
reprodutibilidade.

METODOS

Foi realizado um estudo prospectivo e ndo randomizado,
entre 2002 ¢ 2007, englobando 264 procedimentos
ortopédicos, em 264 pacientes. A analise da casuistica
foi de 113 pacientes do sexo masculino ¢ 151 do sexo
feminino (Grafico 1).
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A idade variou de 6 a 93 anos, com média de 57 anos; o
tempo médio cirtirgico foi de duas horas (Grafico 2).

Os procedimentos cirlrgicos realizados foram os
seguintes: 92 vertebroplastias, 49 bidpsias (13 do fémur,
16 da coluna, 9 do iliaco, 6 do sacro, 2 do quadril, 1 na
pelve, 1 no isquio, e 1 no acetabulo), 30 laminectomias,
39 artrodeses da coluna, 24 osteossinteses do fémur, 17
resseccdes tumorais (2 calcanectomias, 1 sacrectomia, 3
resseccdes tumor paravertebral, 5 ressecgcdes do fémur
proximal, 2 curetagem tumor supra-acetabular, 1 ressecgao
de tumor na coxa e 3 escapulectomias) (Gréafico 3).

Quatorze foram classificados com outros procedimentos:
2 retiradas de material de sintese, 3 descompressdes da
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Distribui¢Go por procedimentos

cabega femoral, 4 cimentoplastias acetabulares, 2 suturas de
tenddo de Aquiles, 2 curetagens do iliaco e uma endoprotese
do fémur proximal (Grafico 4).
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Grdfico 4
Outros procedimentos orfopédicos

Metodologia

Utiliza-se uma camara de ar (roda aro 13 com 30 libras de
pressao) sobre a mesa de cirurgia, com cuidado para que a
valvula fique direcionada para baixo e em posi¢ao que nao
atrapalhe a imagem da fluoroscopia (Figura 1).
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Figura 1
Bico radiopaco que deve ficar fora do campo visual e
fransparéncia da cdmara na incidéncia em perfil da coluna

Cobre-se a camara de ar com lengol de forma para
evitar dobras e, nos pacientes longilineos, podem ser
utilizadas ataduras de crepe para reduzir o didmetro
da camara, deixando-a oval e evitando a hiperlordose
lombar. Apds a anestesia, coloca-se o paciente em
decubito ventral, com apoio nas espinhas iliacas e na
regido esterno peitoral, de forma a deixar livres as axilas
e o abdome. O membro superior deve ser posicionado
em abducdo e flexao do brago, flexdo do cotovelo com as
maos do paciente proximas a cabeca, tomando cuidado
com a articulagdo glenoumeral e distensdo do plexo
braquial (Figura 2).
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Figura 2
Cémara de ar colocada sobre a mesa operatéria com paciente

Foram utilizados travesseiros para apoio da cabeca ¢
das pernas e rolos de malha tubular para proteger a patela
(Figura 3).

RESULTADOS

Nos 264 procedimentos, observou-se grande facilidade do
uso da fluoroscopia para visualizagdo das estruturas 6sseas
devido a radiotransparéncia e a auséncia de artefatos
metalicos (Figura 1).
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Figura 3
Cémara de ar e travesseiros para acomodacdo do paciente

Independentemente do tempo de cirurgia, ndo
houve lesdo neuroldgica periférica. Ocorreu um caso
de area de hiperpressdao nas proeminéncias dsseas no
pos-operatdrio, decorrente da presenca de dobras no
lencol, o qual evoluiu bem com reperfusdo da pele e
sem ulceracdes (Figura 4).

Figura 4
Areas de hiperpressdo por dobra do lengol

DISCUSSAO

Relton e Hall desenvolveram um suporte para cirurgias
espinhais que tinha por principio diminuir a pressdao
abdominal e o sangramento transoperatério’®, Desde entéo,
diversos autores tentam aperfeigoar os suportes cirtirgicos,
reduzindo complicagdes*** e facilitando a utilizagdo da
fluoroscopia’, que ¢ de grande auxilio na identificagdo
e localizacdo das estruturas dsseas. A transparéncia da
camara de ar facilita o uso do intensificador de imagem,
possibilitando uma posicdo segura e adequada para o
procedimento cirargico.

Coxins feitos com lengdis ou campos cirtirgicos, com
apoio das proeminéncias dsseas, assim como mesa de apoio
para cirurgias da coluna, tém sido usados com frequéncia.
O problema desses suportes em cirurgias de longa duragdo
¢ a maceracdo dos tecidos ao redor das proeminéncias
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Osseas e as complicagdes neuroldgicas periféricas*>?,
como a compressdo do nervo cutdneo lateral da coxa ao
redor crista iliaca.

O uso da camara de ar, em comparagdo a coxins
convencionais ¢ mesas especiais, demonstrou um melhor
acolchoamento das proeminéncias ésseas.

O peso elevado pode ser uma das causas da
compressdo do nervo cuténeo lateral da coxa. Yang et al.,
em 2005, publicou um estudo no qual 23% dos pacientes
apresentaram meralgia parestética ¢ todos apresentavam
indice de massa corpérea (IMC) maior que 23,5

Mirosvisky et al., em 2000, relatou 20% de pacientes
com meralgia parestética relacionando ao tempo cirurgico
e a compressdo pela mesa de Relton e Hall®.

Na presente casuistica, ndo foi evidenciado
nenhum caso de compressdo neuroldgica periférica,
independente da massa corporea e do tempo cirurgico.
Quando o paciente apresenta IMC acima de 30, aumenta-
se a pressdo da camara de ar, para melhor acomodagio
do paciente.

Deixar o abdomen livre e suspenso, diminuindo a
pressdo abdominal, proporciona um menor sangramento
em cirurgia da coluna. Rigamonte et al., em 2005, fez um
estudo comparando a pressao intra-abdominal a utilizagdo
da mesa de Relton e Hall e ao suporte de Andrews, na qual
ndo se verificou diferenga significativa entre eles’.

Os suportes de Relton e Hall e o de Andrews utilizados
em cirurgias de laminectomia, levam a retificagdo da
lordose lombar, facilitando o acesso ao canal vertebral.
Com o uso da camara de ar, a posi¢do adotada acarreta
aumento da lordose lombar, com diminuigdo dos espagos
interespinhosos, com maior dificuldade ao acesso do canal
vertebral. Nesses casos, utilizou-se uma pinga de Backaus®,
que traciona o processo espinhoso facilitando acesso da
pin¢a de Kerrinson®, para a ressecgéio da lamina vertebral.

CONCLUSAO

A camara de ar demonstrou ser uma excelente op¢do em
cirurgias ortopédicas, em especial nas cirurgias da coluna
vertebral. E um dispositivo pratico, seguro e de baixo custo.
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