AMPUTACAO

Qualquer resseccdo de algum membro ou 6rgdo, como lingua e mama, é considerado
uma amputacdo. Muitas vezes, o termo amputacgdo, quando utilizado nestas circunstancias, é
acompanhado do nome da regido amputada, por exemplo amputa¢do da mama, contudo, se 0
termo estiver sozinho, subentende-se que se trata da amputacdo de um membro.

Na historia da medicina, antes do surgimento da anestesia, por volta de 1840, a
amputacdo era um procedimento cirargico muito utilizado entre os cirurgides, uma vez que a
maioria dos problemas s6 eram resolvidos com a retirada do 6rgdo. Neste contexto, surgiu a
ideia de que o cirurgido bom era o cirurgido rapido, uma vez o paciente tinha que ser contido
manualmente para que o procedimento fosse realizado sem a anestesia.

Em tempo de guerra ou em paises menos avangados, nos quais os conflitos militares
ainda estdo presentes, a amputacdo por trauma ainda é muito frequente. Quanto mais
desenvolvida é a nacdo, menor é o percentual de amputacdes realizadas secundariamente ao
trauma. Uma evolucdo que mudou muito a ideia de amputacdo como solucdo do problema
foram os reparos vasculares, principalmente quando se compara o nimero de amputacdes por
traumas nas Guerras Mundiais e nas Guerras do Oriente com o nimero de amputaces apds
estes periodos, visto as técnicas de reparo vascular foram evoluindo e melhorando.

Na Suécia, local em que a Guerra ndo foi um motor de desenvolvimento, as causas
vasculares vém cada vez mais aumentando como uma motivacao para a amputacdo, sendo que
a causa do procedimento ndo € a lesdo vascular traumatica, mas sim as placas ateroscleroticas.
Basicamente, na década de 70, a distribuicdo das causas de amputagéo seguia a seguintes linhas:
causas vasculares, traumas, anomalias congénitas e infecgbes. Atualmente, em tempos de paz,
as causas de amputacdo seguem outra légica: causas vasculares e anomalias congénitas
aumentando e traumas, infecgdes e neoplasias diminuindo.

Hoje, uma amputacdo é utilizada como solucdo para os problemas de um individuo
apenas nos casos de infecgdo com repercussao sistémica, dor intensa com pacientes com doenca
vascular em que mesmo com a resolucdo da doenca, a isquemia provocada por ela gera dor
intratavel, destruicdo irrecuperavel de 0ssos e partes moles como ocorre nas guerras, tumores
(cada vez menos frequentes) e deformidades com déficits funcionais ou estéticos, muitas vezes
congénitos. Dentre as causas vasculares de amputacdo, vale a pena ressaltar as doengas
isquémicas causadoras, sendo que os grandes exemplos sdo Diabetes e Aterosclerose, sendo
que o Tabagismo é o motor das amputacGes, visto que esse fator envolve a microcirculagdo

com lesdes ou &reas de isquemia de tal ordem que ndo é possivel reverter a situacdo sendo pela
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amputacdo. As causas menos frequentes de amputacao incluem afec¢des venosas ou linfaticas,
muitas vezes adquiridas, além daquelas congénitas, em que ndo ha custo beneficio em se manter
0 membro defeituoso.

Tirando os traumas ocasionados pela Guerra, tem-se ainda os traumas da vida civil,
dentre eles o grande exemplo inclui acidentes de transito e de trabalho. No que diz respeito aos
acidentes no transito, prevalece amputacdo sobre os membros inferiores, enquanto que no
trabalho, prevalece a amputacdo dos membros superiores.

Dentro das lesGes traumaticas de membros inferiores, muitas informacdes coletadas vém
sendo analisadas no sentido de estabelecer critérios para que a amputacao seja a melhor escolha
para o individuo que sofre um acidente de transito. Neste sentido, estabeleceu-se que vale a
pena utilizar a amputacdo como solucdo primaria se o individuo se enquadrar na Classificacao
de NESS (Mangled Extremity Severity Score):

Tabela 1 — Indice MESS (Afangled Extremity Severity Score).

Tipo | Caracteristicas | Lesdes Pontos

Grupo de lesdes esqueléticas e de partes moles

1 Baixa energia Ferida cortante, fratura simples fechada. projétil de amma de fogo de pequeno calibre 1

2 Meédia energia Fraturas maltiplas ou expostas, luxac3o, lesio por esmagamento moderada 2

3 Alfa energia Explesdo por arma de fogo, ferida de arma de fogo de alta velocidade 3

4 Esmagamento macigo Queda de drvore, acidente de tren. soterramento 4

Grupo de choque

1 Hemodinamicamente Pressio estavel 0
normotenso

2 Hipotensio transitéria Pressido instavel, mas respondendo a infusfo intravenosa de liguido 1

3 Hipotensio prolongada Pressdo sistolica ::;J:i:_m §e 90 mmHg e respondendo a Eﬂfusﬁo intravenosa 3

iquido somente na sala de operacio

Grupoe isquémice

1* Auséncia Pulso sem sinais de isquenna 0*

2* Leve Pulso diminuido sem sinais de isquemia 1*

3% Moderada Sem pulso pord[mrei;}l iﬂéahj::it;;z ;:il;:oizmo, parestesia, 9

4* Grave Sem pulso, membro frio, paralisado e entorpecide, sem preenchimento capilar 3*

Grupo etirio

1 < 30 anos 0

2 =30 < 50 anos 1

3 = 50 anos 2

* Multiplicar por 2 se a isquemia tiver mais de  horas.
Membros com escore de 7 pontos a 12 pontos garalmente requerem amputagSo. Membros com escore entre 3 pontos e § pontos wsualmente s3o viaveds.

Neste contexto, a escala MESS classifica o paciente traumatizado em 4 grupos: lesdes
esqueléticas de partes moles, em que se avalia a energia envolvida com a lesdo, havendo mais
pontos quanto maior for a energia envolvida; se existe ou ndo choque, avaliado pela estabilidade
hemodinamica e presséo, logo, se no momento atendimento a perfusdo estiver preservada, a
pontuacdo € baixa, ao contrario, pressdo estiver baixa, a pontuacdo € alta; se existe ou nao
isquemia, avaliada pela pulsacdo do local, paralizacdo e temperatura de membros; e a faixa
etaria do paciente. Se apds aplicada a escala MESS, o paciente fizer mais de 7 pontos, a
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amputacdo € indicada como primeira escolha na solucdo do problema, se a pontuacéo for menor
que 7, procura-se outras alternativas. Os grandes exemplos de amputagdes motivadas por altas
pontuacOes na escala MESS sdo as lesbes causadas por esmagamento de membros, tipo de

lesdo que acomete principalmente individuos jovens, com menos de 30 anos.

Esmagamento de Perna. Note o acometimento de varios tecidos, 0 que torna inviavel para reimplantacéo.

No caso de acidentes de trabalho, explosdes e queimaduras, 0s membros acometidos
geralmente sdo os superiores, abre-se aqui a possibilidade de reimplantes de membros, uma
vez que as caracteristicas dessa amputacao traumatica sdo mais facilmente envolvidas com a
possibilidade de implantacdo. Nas les6es reimplantaveis, geralmente o acidente ocorre no inicio
do dia, quando individuo ainda ndo se aqueceu para o trabalho, ou no fim da jornada de trabalho,
guando a pessoa ja esta cansada.

A grande diferenca entre as lesdes de membros inferiores e superiores, que torna o
segundo reimplantavel, é que o corte que produziu a lesdo geralmente acomete poucos tecidos,
ocorre de uma vez sO, ao contrario das lesdes por esmagamento, que destroem
significativamente o tecido acometido. Contudo, para que um segmento amputado esteja viavel
para o implante, ele pode ser mantido em temperatura ambiente por até 6 horas, caso a

temperatura seja reduzida, técnica em que se enrola o segmento em uma gaze umida e em
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uma embalagem pléstica para que seja colocada em um cooler com &gua e gelo, o tempo de

viabilidade aumenta para 24 horas.

Amputacdo de méo. Note como a ferida foi feita em um sentido Unico, acometendo poucos tecidos. Tal

caracteristica elege esta lesdo para reimplantacéo.

Para que um segmento seja reimplantado, é necessario fazer a anastomose venosa, a
neurorrafia e a fixacao 6ssea do segmento, sendo que a prioridade é a anastomose arterial. Do
ponto de vista técnico, no qual entra a neurorrafia e a arteriorrafia, quanto mais distal for a
amputacdo, tecnicamente ela é mais exigente, visto que as artérias e nervos sao menores, 0
que demanda treinamento em microcirurgia. Por outro lado, pensando no lado funcional de
les&o do nervo periférico, quanto mais distal for a implantacdo, melhor o resultado, apesar de
ser tecnicamente mais exigente.

Do ponto de vista de vista do local de amputacéo, quanto mais proximal ela acontecer,
mais facil tecnicamente é o implante, visto que nervos, vasos e 0ss0s sao mais calibrosos, o que
demanda menos técnica e menos exigéncia para o implante. Contudo, apesar de mais simples,
o resultado funcional pé pior em funcéo da distancia da lesdo neuronal.

Lesbes ndo reimplantaveis sdo aqueles em que ocorre destruicdo grave no local onde
0 membro passou pela amputacdo traumatica. Se a amputacao ocorreu na altura da articulacéo,
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da-se o nome de desarticulacdo. Dentre as indicagdes para a amputacdo estdo as infeccles
graves e cronicas, como a osteomielite, ou infec¢bes graves agudas em que a colonizagéo néo
é controlada com medidas locais e a infeccdo avanca no sentido de colocar a vida do paciente
em risco, sendo comum nos casos de individuos que possuem motivacgao para imunossupressao
como nos casos de diabéticos e hipertensos.

Além disso, os tumores também j& foram tratados com amputacdo do membro
envolvido, mas hoje a amputacdo comprovadamente ndo aumenta a sobrevida do individuo em
muitos casos, ao contrario, compromete a qualidade de vida no periodo de sobrevida. Sendo
assim, na atualidade, a grande maioria dos tumores 0sseos demanda a retirada e substituida por
uma protese para que 0 membro seja mantido. Na maioria das vezes, esse procedimento néo
interfere na qualidade de vida, mas infere na qualidade de vida amplamente.

As causas mais raras de amputacdo sdo as deformidades congénitas, as quais podem
envolver 0ssos ou qualquer outro tipo de tecido, inclusive o tecido vascular, sendo, nestes casos,
ainda uma causa frequente de amputacdo. Em anomalias musculoesqueléticas, um tipo que

justifica a amputacdo como opcao terapéutica € a artrose congénita da tibia.

TIPOS DE AMPUTACAO

Pensando nos tipos de amputacdo, existem basicamente dois tipos amputacdes abertas
e amputacOes fechadas. As amputacgdes abertas sdo agquelas em que o coto € deixado aberto,
isto é, a ndo h& aproximacdo de pele, fechamento de fascia ou aproximacdo de musculos,
inclusive o 0sso fica exposto, sendo considerado o pior tipo de amputacédo, mas muitas vezes,
na vigéncia de infeccOes e na possibilidade grande de evolugdo desfavoravel caso o fechamento
primario fosse realizado, este tipo se torna o mais indicado. Em um segundo ou terceiro
momento, quando a infeccdo estd completamente controlada, o coto aberto é transformado em
um coto fechado, seguindo a mesma légica do fechamento retardado, mas ndo no sentido de
fechamento em um prazo de 2 ou 3 dias, mas sim no sentido de fechamento quando a infec¢éo
estiver sob controle, 0 que pode demorar dias.

As estruturas do local onde a amputacgdo seré realizada séo tratadas diferencialmente,
sendo que a pele precisa ser preservada 0 maximo possivel para recobrir o coto de amputacéo,
sendo que essa técnica € extremamente priorizada na amputacdo de membros inferiores,
sobretudo em amputagdes do pé, no que diz respeito a pele plantar, visto que essa pele tem

adaptacdes para suportar o peso que nenhuma outra parte do corpo possui. A musculatura
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também recebe um tratamento especial, pois existe duas maneiras de cobrir 0 0sso, uma delas
é fazer um envoltorio muscular, técnica denominada mioplastia, ao redor do musculo para
que este local se adapte a prétese, mas nem sempre esse revestimento coto-dsseo vai fazer com
que aquela musculatura seja atuante e movimente a extremidade do coto. A segunda forma de
fazer o tratamento da musculatura na amputagdo € reinserir o masculo no coto 6sseo amputado,
fazendo com que determinados masculos atuem no coto proporcionando movimento e controle
motor do grupo muscular naquele coto.

Em uma cirurgia de amputacéo eletiva, ou seja, aguela minunciosamente planejada e
ndo traumatica, a primeira coisa a ser feita é a ligadura vascular do local, o que varia muito
em funcdo da motivacdo da amputacdo, sobretudo se o motivo for vascular. Nestes casos, é
necessario identificar até onde ha viabilidade vascular para que a ligadura seja feita no local
mais apropriado. Em amputac¢6es motivadas por outros motivos que nao vasculares, uma forma
segura e confortavel para o cirurgido identificar o vaso e o local da ligadura é fazer o uso do
torniquete pneumatico, contudo, nos casos vasculares, o uso dessa ferramenta perde o sentido,
porque pode comprometer a circulacao e tornar um fator de risco.

Nas amputacdes, 0s nervos periféricos também precisam ser seccionados e ligados,
sendo que o ideal para evitar o brotamento do nervo no local de amputacdo é fazer a
cauterizagdo quimica ou térmica do mesmo. Essa cauterizagao precisa ser priorizada porque 0
brotamento de nervos periféricos gera neuromas dolorosos no local do coto e a seccdo, durante
algum tempo ap6s a amputacdo, pode provocar a sensacao de membro fantasma em locais que
ainda possuem certa inervacdo que foi seccionada e ndo dissecada.

Amputacéo aberta e amputacdo fechada.
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NIVEIS DE AMPUTACAO

Em relacédo ao nivel de amputacdo, 0 mesmo varia muito de acordo com a motivacéo da

amputacdo. A analise do nivel de amputacdo se da pensando na funcdo renascente que o

membro terd apds a amputacdo. Sendo assim, tem-se que:

Pé — 0 dedo do pé mais importante do ponto de vista funcional é o halux, logo, perder
qualquer outro dos artelhos ndo quase repercussao funcional nenhuma, a Unica coisa
que o individuo perde é o formato do calgcado, mas se ele perde o halux ocorre a perda
da fase final da propulséo, o que prejudica a marcha. Sendo assim, sempre que possivel
0 halux deve ser preservado, quando isso nao for possivel e todos os dedos estiverem
comprometidos, a melhor saida é a amputagdo no plano transmetatarsiano, o qual ha
perda da propulsdo do halux, mas a inversao, eversdo flexdo plantar e dorsiflexdo ainda
sdo preservados, mantendo toda a musculatura da perna ativa. Por outro lado, se ainda
ndo for possivel fazer a amputacdo transmetatarsiana, 0 proOXimo passo € amputar em
niveis articulares entre tarso e metatarsos ou no meio do tarso, sendo que a ideia é manter
0 coto maior possivel e preservar sempre a pele plantar. A amputacdo entre
metatarso e tarso recebe o nome de Amputacdo de Lisfranc, se ela ocorre entre os
0ssos do tarso ela é denominada Amputacao de Chopart, por fim se todos 0s 0ssos do
pé forem amputados e a pele plantar revestir o coto deixado na tibia, o tipo de amputacéo

recebe 0 nome de Amputacéo de Symes.

||

Symes - - -

Chopat

Prigo @popodefyjoleigpeiia

Perna - A ldgica é preservar 0 maior comprimento possivel, mas todas as préteses de
substituicdo do joelho para baixo usam como ponto de apoio o tendéo patelar, o ponto
0 que ele se insere na tibia, ndo sendo mais necessario poupar a pele plantar. Do ponto
funcional esse tipo de amputacdo, chamada de amputacéo transtibial, € relativamente

bom desde que preserve a tuberosidade tibial anterior. Amputacdes a partir da
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tuberosidade implicam em perdas funcionais muito grandes, a partir dali a amputacao
funciona como uma desarticulacdo do joelho e a prétese substitui a articulagdo. Do
ponto de vista funcional, a desarticulacdo tem algumas vantagens tedricas sobre a
amputacdo: a extremidade é arredondada e facilita 0 uso de prétese e a presenca de
cartilagem suporta o impacto e o coto fica mais largo. Especificamente a desarticulacao
na altura do joelho, sabe-se que ela é muito inferior em termos funcionais que a

amputacdo no 1/3 médio da perna.

Coxa — se a amputacdo ocorre acima do joelho, trata-se de uma amputagdo
transfermural, quanto maior o coto, melhor do ponto de vista funcional. Nestes casos,
0 grande marcador é o trocAnter menor do fémur, localizado entre 7-8 cm da
articulacdo coxofemoral, local de inser¢do do ileo psoas, 0 que preserva a flexdo do
quadril, além disso, como o trocanter maior foi poupado, toda a musculatura glutea
também preservada. Por outro lado, quanto mais proximal a cabeca do fémur, mais a
amputacdo funciona como uma desarticulacdo de quadril e isso funcionalmente é
ineficiente, pois todo o movimento serd baseado no movimento de tronco e no

movimento de pelve.
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Maos — as amputacBes da mao tém uma caracteristica semelhante ao pé, visto que 50%
da funcdo da mao se da pelo polegar, sendo assim, sempre que possivel ele deve ser
preservado. Quando essa preservacdo ndo é possivel, existem cirurgias que fazem a
transposi¢do de um outro dedo para o polegar, visando preservar 0 movimento de
oponencia. Outra grande preocupacao das amputacdes da mao € que as proteses sao
muito limitadas, uma grande limitacdo € o tato, logo, o controle da preensao passa a ser
visual e eventualmente, do ponto de vista funcional, quando uma parte grande do dedo
é comprometida e precisa ser retirada, ndo raro todo o raio onde o dedo se encontra é
retirado e com isso a mao acaba ficando relativamente mais estreita, mas do ponto de

vista funcional continua preservada desde que o polegar continue em seu lugar.

Antebraco - Nos casos em que toda a mao precisa ser amputada, tem-se ainda o
antebraco que é muito Gtil e gera um coto longo, ficando preservado supinacdo e
pronacéo, flexdo e extensdo do cotovelo, sendo assim, € possivel preservar muitas
fungdes. Historicamente, uma solucdo que surgiu para este tipo de perda é a
transformacao do antebraco, com uma tumerizacdo muscular e torno do réadio e da ulna,
fazendo uma pinca entre os dois 0ssos, tal procedimento é denominado Amputacéo de

Krukemberg. Atualmente esse tipo de amputacdo ndo é mais usado.
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Brago — Nos casos em que 0 antebraco ndo pode ser preservado, tenta-se preservar o
méaximo do cotovelo para manter a funcao de manuseio de instrumentos com alca, nestes
casos, 0 que ocorre é uma desarticulagdo do cotovelo. Por outro lado, as amputacfes
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acima do cotovelo sdo funcionalmente muito ineficientes e para resolver a situacdo tem-
se as proteses mioelétricas, em que o estimulo motor do nervo que alcanca distal do
braco € capaz de estimular terminagdes sensiveis na prétese e controlar movimentos de
abertura e fechamento da mao, bem como movimentacdo do cotovelo, podendo ser
usadas em amputagOes distais ao cotovelo visando melhorar a qualidade de vida do
paciente. Por fim, as amputacGes bem proximais ao cotovelo ou que por algum motivo
levam a perda completa do membro superior, sendo retirada até mesmo a escapula, sao
amputacdes muito ruins do ponto de vista funcional e as préteses sdo basicamente de

aspecto estetico e a fungdo é extremamente comprometida.

REABILITACAO APOS A AMPUTACAO

A maioria das amputa¢Ges em jovens ocorre por causas traumaticas, ja nos idosos ocorre
por causas vasculares. Em funcdo da causa, a reabilitacdo deve ser pensada cuidadosamente
para que o paciente seja capaz de usar uma protese, sendo assim, quando se falaem amputacdo
de membro inferior por causas vasculares, é importante lembrar que usar uma prétese em
membro inferior aumenta o gasto energético e o consumo calérico do individuo, sendo que uma
prétese unilateral abaixo do joelho aumenta o consumo calérico em 25% e em 41% quando
é bilateral, isto analisando uma atividade de baixo consumo energético, como caminha em um
local plano. Sendo assim, sabendo que quem ficard sobrecarregado pelo gasto energético é o
coragdo e que a causa da amputacao foi vascular, a prétese nestes tipos de pacientes pode causar
sobrecarga cardiaca e talvez o paciente ndo consiga usar o substituto artificial do membro por
incapacidade de fazer frente ao gasto energético ou pode tentar e ir ao Obito prematuro.
Amputacdes em membro inferiores acima do joelho demandam um consumo caldrico

aumentado em 65% para realizar deambulagéo no plano.
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Outras preocupacdes relacionadas a amputacdo por doengas na microcircula¢do ou por
doencas que comprometem a imunidade, usando o Diabetes como exemplo, 0 paciente que tem
uma amputacdo dentro desses critérios tem 40% de chance de fazer uma nova amputacao no
membro oposto em um periodo de 5 anos. A maioria desses procedimentos esta relacionada a
amputacédo do peé diabético.

Durante muitos anos, a grande preocupacao para adaptacéo da prétese no coto amputado
foi que a protese poderia comprometer a cicatrizacdo local. Essa preocupacao € muito relevante
nos casos de amputacao por causas infecciosas em que o coto é deixava aberta, contudo, quanto
mais tarde o paciente se apresenta para a adaptacdo a protese, pior sera o resultado funcional,
logo, durante muito anos, o paciente ja saia da sala cirargica com prétese. Contudo, comegaram
a aparecer complicacOes relacionadas ao coto de amputacdo em funcdo da presséo da protese,
que culminava em isquemia do local. Portanto, atualmente, defende-se o uso da protese
precocemente e ndo imediatamente apds a cirurgia de amputacdo. Considera-se uma
reabilitacdo precoce de protese pos-amputacao toda prétese colocada em até 30 dias apds a
cirurgia, o que permite boa cicatrizagdo sem risco de isquemia.

As proteses com conformacdo especial que se dobra frente ao peso do paciente para
gerar energia potencial elastica de impulsdo para corrida foram alvo de controvérsia em relacdo
as competicdes esportivas. Acreditava-se que atletas paraolimpicos poderiam competir de
atletas ndo amputados em funcdo da forca de propulsdo da protese, contudo, institutos
biomecanicos foram capazes de mostrar que o0s para-atletas sairiam em desvantagem em funcao
do alto consumo energético que a protese demanda para realizar as mesmas atividades que o

membro natural.
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