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INTRODUCAO

Considerando que as amputacdes associadas as
doencgas vasculares periféricas sdo praticadas
em grande maioria nos membros inferiores,* o
conceito de reabilitacho nesta area €
relacionado com a restauracdo da locomocao
através da deambulacao.

Esta associacdo de doencgas vasculares com
aparelho locomotor é conhecida desde suas
manifestacdes iniciais, como a claudicacéo
intermitente. Ao praticar operagfes de
revascularizacado, o cirurgido esta reabilitando
0 paciente a condicdo de caminhar
normalmente. Nesta situacdo, entretanto, ndo
houve perda de segmentos corpéreos, € 0
retorno ao deslocamento normal depende das
condicdes gerais do paciente.

As amputagbes de segmentos menores ou
maiores dos membros inferiores representam
perda corporal, e implicam em outras
consideragdes que envolvem conceitos de
técnica operatoria, conhecimento da
funcionalidade dos diferentes niveis de
amputacdo, e caracteristicas dos aparelhos
ortopédicos, quando necessarios. O médico que
estiver envolvido com o cuidado destes
pacientes deve ter o maximo de informacoes
nesta area para o atendimento ideal.

Nelson De Luccia

Generalidades

Restauracdes vasculares em artérias dos
membros inferiores, sejam do segmento aorto -
iliaco ou femoro-popliteo e distal, objetivam o
salvamento e preservacao total da
extremidade. E corolario deste conceito,
quando a extremidade ndo possa ser
totalmente salva, que a perda seja minima, ou
seja que o maximo de comprimento seja
preservado.

Entretanto, apenas a preservagcdo do
comprimento pode néo garantir a
funcionalidade da extremidade, ou seja, sua
utilidade para a marcha do paciente. Nos
exemplos da figura 1, na tentativa de
preservacdo maxima do membro o cirurgido
utilizou enxertos de pele em areas plantares
de apoio. Apesar de boa integracdo da pele,
pode se observar a presenca de ulceractes
recorrentes, que acabam por serem pouco
funcionais, representando resultado pobre em
termos de reabilitacdo, com tendéncia a
complicacdes maiores no futuro.
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Figural- Pele enxertada em regido plantar de apoio,
demonstrando ulceragdes recorrentes.

Os conceitos nesta area nem sempre s&o
absolutos, e certas sutilezas devem ser
compreendidas para que o binbmio preservacao
de comprimento e funcionalidade sejam
alcancados. O exemplo da figura 2 é de
paciente que também teve perda de area
plantar de apoio. Neste caso, entretanto, foi
realizada rotacdo de retalho, para garantir,
nas area de apoio, revestimento com pele da
regido adaptada para tal, restringindo-se a
utilizacdo de enxerto ao cavo plantar. A
documentacdo apresentada foi feita apds 10
anos de evolucdo, demonstrando perfeita
estabilidade do pé sem ulceragBes em paciente
ativa, com a utilizacdo de palmilha modelada de
polietileno expandido de baixa densidade.

Figura 2 - Rotacdo de retalho de pele plantar da regido
permitiu a cobertura da &rea de apoio representada pelas
cabegas de metatarsianos, sendo a cobertura com enxerto
de pele reservada para a regido do cavo plantar. Observa-
se o0 resultado apds mais de dez anos de acompanhamento
com a palmilha utilizada na parte inferior da ilustragéo.

O revestimento cutédneo também pode ser
problematico quando ocorre cicatrizagdo por
segunda intengdo, secundaria a amputacao
realizada na modalidade aberta. Algumas
situacdes, como as amputacdes do retro-pé,
em que ossos médios do tarso sdo removidos,
mantendo-se apenas o talus e o calcaneo

(Chopart), tem ainda o agravante de tenderem

a deformacdo em eqiino. A figura 3
exemplifica situagdo deste tipo. Apesar da
cicatrizacdo, ainda preservando parte da pele
do calcanhar, o paciente ndo consegue apoio
que permita andar sem auxilio. Para esta
condicdo é necessario aparelho que imobilize o
movimento residual do tornozelo e proporcione
a descarga do peso do corpo distribuido por
toda a tibia até sua porgdo proximal, a
insercdo do tenddo patelar. Este tipo de
prétese é de dificil confeccdo, j4 que deve
prever a passagem da parte remanescente do
pé, mais larga que o colo representado pela
diafise da tibia. Ainda assim, pela
caracteristica da condi¢do da pele distal, ha
tendéncia & constante recorréncia de
ulceracbes.

A amputacao tipo Chopart pode proporcionar
bons resultados, mas o ideal é tenha
revestimento adequado de pele plantar e a
manutencdo do calcaneo paralelo ao solo para
permitir a descarga do peso do corpo. Mesmo
assim o cirurgido deve ter o conhecimento, e
transmitir este fato ao paciente, que apesar
de preservacdo de parte do pé, para caminhar
havera a necessidade de préotese
relativamente complexa, e que apenas um
calcado, mesmo que especial, ndo sera
suficiente para permitir a deambulacao.

Figura 3 - Amputacdo de Chopart, com deformacgdo em
eqlino e cicatrizagdo por segunda intencdo.
Aparelhamento com prétese com apoio no tenddo patelar,
e janela posterior, laminada em fibra de carbono.

Estes exemplos mostram como a preservacado
do comprimento nem sempre € conceito
simples de ser seguido, pricipalmente se néo
forem observados principios adequados de
técnica operatoéria.

Ainda ha outros fatores que conferem
complexidade a decisdo quanto a escolha do
nivel de amputacdo. Sempre que uma
amputacdo é proposta, imagina-se que no local
de seccdo os tecidos sejam sadios para
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proporcionar cicatrizacdo adequada. Este
fator é crucial na decisdo do nivel de
amputacdo. Tecidos saudaveis encontram-se
mais freglentemente em regifes proximais
dos membros, e portanto ha tendéncia natural
em se praticar resseccfes alargadas para
eliminar definitivamente &reas afetadas seja
por isquemia, seja por infeccdo. Em tempos
com menores recursos de restauracéo
vascular, anestesia e antibioticoterapia eram
justificados conceitos como os de, diante de
dedo do pé gangrenado, praticar-se amputacado
na coxa. Procurava-se a um tempo, eliminar-se
a isquemia e a infeccdo com a maxima
seguranca. Entretanto, a mutilagdo causada
por este tipo de resseccdo ndo deve ser nunca
subestimada. Desta forma, o membro inferior
representa universo de possibilidades de
atuacdo que necessitam estudo e atualizacdo
frequente para que o atendimento ideal seja
atingido. Por exemplo, mesmo que o pé seja
considerado inviavel, ainda assim enxertos tipo
femoro-popliteos ou aorto-femorais devem ser
considerados para a preservagcdo da
articulacdo do joelho. A acdo do joelho é
individualmente o aspecto mais importante da
reabilitacdo de amputados de membro inferior.
Curiosamente este fato freqlientemente ndo é
considerado. Quando o paciente tem o pé sob
risco, todo e esforco é realizado para a
preservagdo do mesmo. Entretanto, o joelho
ndo é considerado da mesma forma. O joelho
humano é articulagdo substituida com menor
eficiéncia que o tornozelo, e deste modo deve
ser valorizada ao extremo. Deve-se
considerar, portanto, ao se discutir as
amputacles realizadas nos diferentes niveis
que se esteja removendo tecidos infectados ou
isquémicos e preservando a méaxima funcdo da
extremidade.

Niveis de amputagdo. Os primeiros niveis de
amputacdo a serem considerados, por
representarem a regido mais distal dos
membros inferiores, sdo os das operacoes
realizadas nos pododactilos e no pé.

Parte remanescente. Nos dedos dos pés e
partes dos pés as amputacbes seguem
frequentemente retalhos atipicos, muitas
vezes seguindo o sulco de delimitagdo da area

gangrenada. Ainda assim, a pele da regido
plantar & sempre mais adequada para o
revestimento terminal e inferior da &area
remanescente. De mesma forma, a preservacéo
de comprimento do pé deve ser perseguida.

Exemplo desta situagdo é demonstrada na
figura 4.

-

Figura 4 - Paciente com amputacdo trans-metatarsiana
parcial, com a preservacdo do | metatarso e halux.
Reabilitagdo com uso de sapato e palmilha apropriados.

Neste exemplo, a paciente com gangrena de
grande parte do ante-pé, teve a possibilidade
de preservagcdo do halux e portanto do
primeiro metatarso. Os demais dedos foram
amputados, assim como o0s correspondentes
metatarsianos, de forma parcial, em diagonal.

A preservacdo do primeiro raio e halux & muito
importante sob o aspecto funcional, e a
paciente em questdo teve Otima evolugcdo a
longo prazo. Ainda assim sdo casos em que a
reabilitacdo necessita de forma ideal
aparelhamento com sapato apropriado.

As situacbes de isquemia e necrose tecidual
sdo aleatdrias. No exemplo a seguir na figura
5, houve gangrena apenas do héalux, em
condi¢cdo oposta a do exemplo da figura 4. No
caso houve condigdo de pele para praticar-se a
desarticulacdo entre a falange proximal e o
metatarsiano. As desarticulacBes s&@o niveis
genericamente pouco conhecidos e
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compreendidos. Havendo condi¢cdes de pele
para o revestimento da area alargada da
superficie articular, as desarticulagGes tem
vantagens em relacdo as amputacdes com
seccdo 6ssea’ Pode observar-se no alto da
ilustracdo a direita o aspecto apos
cicatrizacdo total.

Figura 5- No alto, paciente apresentando gangrena do
halux. Apés revascularizacdo foi praticada desarticulagéo

entre a falange proximal e o metatarso, como
demonstrado no desenho embaixo. No alto a direita
aspecto apos cicatrizagao.

A manutencédo de dedos isoladamente também
€ recomendavel. O principio basico a ser
seguido é o da remocdo do tecido
desvitalizado, garantindo-se que haja partes
moles para o revestimento ésseo, com minima
manipulagdo dos retalhos de pele e
preferencialmente com a manutencédo da pele
plantar para o revestimento distal® No

exemplo da figura 6, observa-se a direita a
manutencdo do halux e quinto dedo com boa
evolucéo.

Figura 6 - A esquerda amputacdo do segundo dedo e
correspondente metatarsiano e a direita amputacdo dos
dedos medios com preservacéo do quinto dedo e halux.

A maioria destes pacientes tem melhor
desempenho quando tem seus pés acomodados
em palmilhas com acolchoamento adequado, que
por sua vez sdo adaptadas em sapatos feitos
de maneira personalizada. Deve-se considerar
que muitas vezes a propria causa da
descompensacao inicial do pé pode ter sido o
uso de calgcados inadequados, a apos
amputacdes parciais os pontos de apoio passam
a ser atipicos, e necessitam acolchoamento
apropriado. O exemplo da figura 7 ilustra
palmilha para paciente que sofreu amputacéo
do hélux e segundo dedo, com resseccao
parcial dos metatarsianos correspondentes.

héalux, e
demonstrando palmillha com enchimento

Figura 7 - Amputacdo do segundo dedo,
Amputacdes  tranmetatarsianas  classicas,
apesar de preservarem revestimento cuténeo
de pele plantar, passam a ter descarga de peso
na regido diafisaria dos metatarsianos, 0 que
freqiientemente pode causar ulceracdes.! E o
que se observa no exemplo da figura 8. Estas
amputacfes também sdo melhor atendidas com
palmilhas de acolchoamento, como ilustrada na
figura 9, que levaram & cicatrizac¢éo observada
a direita na figura 8.
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Figura 8 - Amputacdo transmetatarsiana, a esquerda
apresentando ulceracdo, e cicatrizada a direita ap6s uso
de palmilhas e sapatos apropriados.

Figura 9 - Aspecto do tipo de palmilha utilizado para as
amputagdes transmetatarsianas.

Retalhos atipicos, diferentes dos propostos
nos tracados das operacdes classicas, podem
ser utilizados para o revestimento cutaneo nas
amputacbes parciais do pé. E o que se
demonstra no exemplo da figura 10. Neste
caso o paciente ja havia sido submetido a
desbridamento prévio pés revascularizagio
bem sucedida, apresentando-se com amputacéo
tipo transmetatarsiana aberta. Em segunda
operagdo, a pele da regido lateral
correspondendo ao quinto metatarsiano foi
aproveitada, p6s seccéo deste 0sso, permitindo
cobertura da parte distal do coto. Optou-se
por aproximagdo com sutura em pontos
espacados j& que o leito de granulacdo
apresentava-se de bom aspecto.

.

Figura 10 - Amputagdo transmetatarsiana aberta a
esquerda, pos desbridamento, com a preservacéo do quinto
metatarsiano. A direita aspecto final apés o fechamento
com a pele lateral, pés secgdo do quinto raio.

K

Na figura 11 apresenta-se 0 mesmo paciente
da ilustracdo anterior, ap6s cicatrizacdo do
coto, mostrando bom resultado funcional com
recuperacdo da deambulacdo com palmilha de
acolchoamento e sapato personalizado.

K| i i slowil M ; 4
Figura 11 - Mesmo paciente da ilustragdo da figura 10,
ap6s cicatrizagdo de amputagdo, no alto a direita, com
retalho lateral. Observa-se condicdo de deambulagdo com
palmilha e sapato apropriados.

Algumas das operacdes realizadas através do
pé receberam o nome dos cirurgibes que as
descreveram, e o conhecimento de sua técnica
reverencia ndo s6 a memdria destes mestres
como transmite o conhecimento de técnicas
que ainda s&o atuais sob o ponto de vista de
proporcionar boas condi¢cdes funcionais de
reabilitacdo. Em particular os nomes de
Lisfranc, Chopart e Syme foram imortalizados
por proposicdes de amputacbes realizadas
nesta regido.® Atualmente, entretanto, sdo
freglientemente mencionadas operacdes ditas
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inominadas, ja que ndo tem o nome de nenhum
cirurgido associado a elas, e que procuram
seguir principios de senso comum em relagéo a
resseccdo das areas isquémicas ou infectadas
e ao aspecto funcional da recuperagcdo da
deambulagdo. Os exemplos a seguir ilustram
situacBes deste tipo. Na figura 12 o paciente
foi submetido & desarticulagcdo do primeiro
metatarsiano, preservando-se 0 0SS0
cuneiforme correspondente, sendo os demais
metatarsianos  seccionados em  diagonal,
preservando-se maior comprimento
correspondente ao quinto metatarsiano. A
cicatrizagdo proporcionou bom resultado
funcional, sendo a deambulacdo recuperada
com sapato apropriado. Saliente -se que do lado
oposto o0 paciente é amputado em nivel
transtibial, utilizando prdétese.

W e

Figura 12 - No alto a direita, esquema do tipo de operagéo
realizada, com desarticulacdo entre o primeiro
metatarsiano e o cuneiforme correspondente, e set;éo em
diagonal dos demais metatarsianos, com preservacao de
maior comprimento do quinto raio. Paciente deambulando
em baixo, com prétese para amputagdo trantibial no lado
contra-lateral.

No exemplo a seguir, na figura 13, também a
amputacdo realizada ndo tem denominacéo
especifica. Trata-se de nivel intermediario
entre a operacgdo conhecida como de Lisfranc,
que corresponde a desarticulagdo dos
metatarsianos com a manutencdo dos ossos do
tarso, e a de Chopart, que corresponde a
desarticulagéo medio-tarsica, com a
preservacgdo do astragalo e calcaneo.

Neste caso em particular foi realizada a
desarticulacao dos cuneiformes, com

manutencdo do escafdéide, e seccdo parcial do
cuboide.

Foi realizada também re-insercdo de tenddes
extensores, de forma que fosse preservada a
flexd@o dorsal e plantar da parte remanescente
do pé. Neste nivel, e com estas manobras de
técnica operatdéria ainda € preservada a
articulacdo do tornozelo como unidade

funcional.

A protese é constituida por sapatilha interna,
que garante a fixacéo no pé, e o acolchoamento
adequado. Esta sapatilha é por sua vez

introduzida em calcado especial.

F o it |

Figura 13 - Amputacdo realizada através dos ossos do
tarso, com desarticulacdo dos cuneiformes e seccéo
parcial do cubdide, como demonstra o esquema em baixo a
esquerda. No meio da ilustragdo observa-se a manutengéo
da flexdo plantar e dorsal do pé. A direita prétese e
paciente deambulando.

Até este nivel, a manutencdo dos o0ssos do
tarso ainda que parcialmente, e o planejamento
cirargico de reinsercdo de tendbes permite a
manutencdo da funcdo da articulagdo do
tornozelo. Os niveis mais proximais, que
caracterizam a amputacdo conhecida como de
Chopart, na qual sdo preservados apenas o
astragalo e o calcaneo, consegue-se a
preservacdo, em alguns casos, da descarga do
peso do corpo na extremidade do coto.
Entretanto, a manutencdo do movimento da
articulacdo, considerando que o ante-pé ja foi
removido € muito mais comprometida. Para a
desarticulagdo como a descrita por Chopart
habitualmente ha a necessidade de aparelho
protético, como ilustrados nas figuras 14 e 15.
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Figura 14 - Amputacao de Chopart, demonstrando tipo de
aparelho protético com fechamento bi-valvado, para
imobilizagdo do tornozelo e ante-pé em fibra de carbono
com enchimento cosmético.

Quando o calcaneo é totalmente removido mas
ainda ha a possibilidade de preservacgédo da pele
de revestimento do calcanhar, caracteriza-se
a operacao descrita por Syme. Neste tipo de
operacdo, para que o suporte da descarga do
peso do corpo na extremidade do coto seja
possivel, os maléolos sdo aparados. Isto pode
ser obtido ou com a secc¢éo exclusivamente dos
maléolos, preservando-se a superficie articular
da tibia, ou com a seccdo tranversal da tibia
pouco acima da superficie articular. A figura
15 ilustra a situacdo de paciente com
amputacao do tipo Syme realizada
bilateralmente.

‘:'-'\."‘x = I ---"‘:*
| et N

Figura 15 - Paciente com amputagdo de Syme bilateral, e
aparelhos protéticos com enxaixe em polipropileno.

A amputagdo de Syme caracteriza o primeiro
nivel no qual o tornozelo é totalmente
removido. O aparelho ortopédico deve entédo
ter sistema que possibilite a deambulacdo com
dispositivo que substitua a funcdo do pé. De
certa forma isto ja acontece também nas
amputacdes de retro-pé como a de Chopart, na
qual o remanescente do tornozelo deve ser
imobilizado no aparelho para possibilitar a
deambulacdo. Nestes casos o ante-pé é
substituido por lamina de fibra de carbono,
que por sua caracteristica de flexibilidade
também prove a acdo da articulagdo. Para a
amputacdo de Syme diversos sistemas sao
disponiveis, mas os mais eficientes sdo também
0os com estruturas flexiveis de fibra de
carbono.

A partir da amputagio de Syme, os niveis mais
proximais sdo representados por amputacoes
realizadas através da tibia, conhecidas como
amputacg@es transtibiais.

O nivel de seccdo tibial ainda é objeto de
discussdo na literatura médica e protética.
Apesar de ser freqlentemente veiculado o
conceito de que niveis distais devem ser
evitados por serem de dificil adaptacado

z

protética, este fato ndo é verdadeiro. Os
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exemplos que se seguem nas figuras 16 e 17
demonstram casos de pacientes com cotos
longos estaveis e com bons resultados
funcionais em avaliacdo de varios anos.

Figura 16 - Coto longo transtibial com bom resultado
funcional no seguimento tardio (seguimento de oito anos).
Aspecto da prétese laminada em fibra de carbono.

Figura 17 - Paciente com amputacdo transtibial distal
mostrando estabilidade é &timo resultado funcional em
seguimento de 12 anos.

Os problemas que acometem cotos mais longos
sdo freqlentemente de ordem protética, como
0 que se observa no exemplo da figura 18. A
esquerda na figura o aspecto da pele e da
ulceracéo é tipico da condigcdo da extremidade
sem suporte adequado, e que portanto
desenvolve quadro comparavel a de linfedema
cronico. A direita aspecto do coto apds
protetizacdo adequada com interface elastica
e encaixe de contato total.

Figura 18 - A esquerda aspecto de amputacéo transtibial
distal com pele ulcerada devido a protetizagéo inadequada.
A direita aspecto cicatrizado com interface eléstica e
encaixe apropriado.

Este tipo de situacdo é relativamente comum,
como também pode ser observado no exemplo
da figura 19. Trata-se de paciente com
amputacéo transtibial distal, que apresentava-
se com ulceragdo cronica da extremidade
devida a protetizacdo inadequada. Os técnicos
ortopédicos habitualmente definem este tipo
de ocorréncia como dependente de técnica
cirargica inadequada, ou a ‘"problemas
circulatérios”. O que ocorre de fato é que a
fisiopatologia de extremidades amputadas e
sua relacdo com os aparelhos ortopédicos ainda
ndo é bem conhecida. Se o médico cirurgido
que acompanha o paciente depara-se com a
situacdo de ver seu paciente ndo atingir boa
recuperacdo com este tipo de operacdo, e o
técnico ortopédico atribui 0 mau resultado ao
fato do nivel selecionado ser inadequado, ha
tendéncia a proposicio de revisdo ciridrgica e
seccdo em nivel mais proximal. Cirurgides mais
agressivos sdo mais propensos a estas

ressecbes ampliadas, entretanto sem muita
Justificativa.

Figura 19 - A esquerda observa-se paciente com ulceracéo
na extremidade de coto de amputacéo transtibial distal. A
direita ulceracédo cicatrizada com protetizacdo adequada.

O mesmo paciente da figura 19 é ilustrado na
figura 20, demonstrando estabilidade do coto
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de amputacdo a longo prazo e 6timo resultado
funcional.

H""‘--.._ -«
Figura 20 - Estabilidade a longo prazo amputagdo
transtibial distal. Desenho da protese assim como

materiais adequados determinam o bom resultado da
reabilitacéo.

Os problemas de protetizacdo ocorrem de
fato em igual proporcgéo tanto em cotos longos
com em curtos, como exemplifica o caso da
figura 21. Nesta situacdo, apesar da
amputacdo ter sido realizada no terco
proximal da perna a adaptacéo protética sem
prover suporte das partes moles distais causou
quadro de ulceragdo crobnica, de forma
semelhante ao demonstrado nos exemplos
anteriores. Ap6s protetizacdo adequada
observa-se aspecto cicatrizado do coto.

Figura 21 - Amputacdo transtibial proximal com ulceracao
cronica & esquerda e a direita cicatrizada ap6s
protetizacdo com contato distal.

Apesar de a preservacdo de maiores
segmentos da tibia de fato ser vantajosa por
diversos aspectos, os rniveis transtibiais mais
frequentemente praticados sdo o0s mais
proximais ja que a doenga arterial obstrutiva é
0 maior obstaculo a possibilidade de
cicatrizacdo de niveis mais distais.

O exemplo da figura 22 é tipico de amputacgéo

Figura 22 - Paciente com amputacgdo transtibial proximal,
no alto & esquerda. A direita no alto apds vestir interface
de acolchoamento elastica. Em baixo deambulando com
aparelho ortopédico em fase de treinamento.

Se por um lado, o quanto de tibia deva ser
preservado é questdo relevante, o fato mais
importante a ser ressaltado € que, mesmo
pequenos segmentos da tibia, mas que ainda
preservem a articulagdo do joelho s&o, sob o
ponto de vista de reabilitacdo, muito
superiores a amputagles transfemorais. O
exemplo da figura 23 demonstra pequeno
segmento da tibia que foi preservado e
permitiu  funcdo natural do joelho e

aparelhamento com prétese do tipo transtibial.

transtibial proximal. A  reabilitagdo com  Figyra 23- Exemplo do limite extremo de preservagio da
proteses adequadas é muito satisfatoria> tibia e da fung&o natural do joelho.
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A remocdo total da tibia caracteriza a
desarticulagdo de joelho, nivel que tem
vantangens  funcionais em relacdo as
amputacbes transfemorais. As proteses para
este nivel de amputacdo devem contar com
joelho mecanico. A figura 24 demonstra o tipo
de joelho recomendado para este tipo de
amputacdo, que para evitar projecdo na posicao
sentada é desenhado com varios eixos. Na
figura 25 é exemplificada tipo de proétese e
paciente desarticulado ao nivel do joelho
caminhando com o aparelho.

Figura 24 - Joelho policéntrico de quatro barras indicado
para a desarticulacdo de joelho. A esquerda aspecto em
extensdo e a direita em flexd8o demonstrando minima
projecéo.

Figura 25 - Protese para a desarticulacdo de joelho e
exemplo de paciente caminhando com o aparelho.

AmputacBes com seccdo através do fémur séo
0 proximo nivel a ser considerado. A
manutencdo do maior comprimento possivel é
recomendavel. As proteses também
necessitam joelho mecénico e a descarga do
peso do corpo é feita na tuberosidade
isquidtica, ao contrario da desarticulacdo do
joelho na qual grande parte do suporte pode
ser feito na extremidade do coto. Este fato
cria area de atrito na regido inguinal, que é
uma das principais dificuldades na adaptagéo
protética deste tipo de amputacéo. Para que a
parte remanescente do membro tenha firme
contato com a peca de encaixe da protese o
paciente necessita de algum mecanismo
adicional, ja& que ndo existem relevos
anatémicos, como nas amputacgdes transtibiais
ou na desarticulagdo do joelho para garantir
esta fixacdo. Habitualmente para a introducgéo
do coto de amputacgdo este precisa ser puxado
através de orificio inferior, no qual é adaptada
valvula que permite a saida de ar mas nado sua
entrada, criando vacuo que auxilia na fixacéo
da prétese. Este processo de colocagdo da
préotese é o que se observa no exemplo da
figura 26.

e

Figura 26 - Seqléncia com

demonstrando
amputacdo transfemoral no processo de vestir o aparelho.
No alto observa-se que a introdugdo do coto é auxiliada
pela tracdo condutora de peca tubular de tecido puxada

paciente
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pelo orificio inferior da valvula. Embaixo paciente verifica
posicao de colocagdo e inicia treino de marcha.

Este aspecto da forma de colocar o aparelho
representa limitacao importante
particularmente para pacientes de mais idade
como frequente é o caso nas amputacdes
realizadas por doenca vascular periférica.
Existem formas alternativas, como luvas de
silicone que se fixam a prétese por
dispositivos mecénicos, mas que também
apresentam peculiaridades que tornam a
colocagdo mais complexa que as amputacdes

transtibiais ou a desarticulagdo do joelho.

O nivel mais proximal das amputacdes de
membro inferior é representado pela
desarticulacdo femoral. As proteses devem
conter articulagdo mecénica do quadril, e o
paciente adapta-se e peca de encaixe que se
acopla a cintura para a fixacdo. Exemplo deste

tipo de aparelho é demonstrado na figura 27.
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Figura 27 - Paciente com desarticulagdo do quadril a
esquerda, demonstrando tipo de aparelho protético
utilizado para este nivel de amputacéo.
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