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I NTRODUÇÃO

Consider ando que as amput ações associadas às 

doenças vascular es per if ér icas são pr at icadas 

em gr ande maior ia nos membr os inf er ior es,4 o 
conceit o de r eabilit ação nest a ár ea é 

r elacionado com a r est aur ação da locomoção 
at r avés da deambulação. 

Est a associação de doenças vascular es com 
apar elho locomot or  é conhecida desde suas 

manif est ações iniciais, como a claudicação 

int er mit ent e. Ao pr at icar  oper ações de 
r evascular ização, o cir ur gião est a r eabilit ando 

o pacient e à condição de caminhar  
nor malment e. Nest a sit uação, ent r et ant o, não 

houve per da de segment os cor pór eos, e o 

r et or no ao deslocament o nor mal depende das 
condições ger ais do pacient e. 

As amput ações de segment os menor es ou 
maior es dos membros inf er ior es r epr esent am 

per da cor por al, e implicam em out r as 
consider ações que envolvem conceit os de 

t écnica oper at ór ia, conheciment o da 

f uncionalidade dos dif er ent es níveis de 
amput ação, e car act er íst icas dos apar elhos 

or t opédicos, quando necessár ios. O médico que 
est iver  envolvido com o cuidado dest es 

pacient es deve t er  o máximo de inf or mações 

nest a ár ea par a o at endiment o ideal. 

Gener alidades 

Rest aur ações vascular es em ar t ér ias dos 

membr os inf er ior es, sej am do segment o aor t o -
ilíaco ou f emor o-poplít eo e dist al, obj et ivam o 

salvament o e pr eser vação t ot al da 
ext r emidade. É cor olár io dest e conceit o, 

quando a ext r emidade não possa ser  
t ot alment e salva, que a per da sej a mínima, ou 

sej a que o máximo de compr iment o sej a 

pr eser vado. 

Ent r et ant o, apenas a pr eser vação do 

compr iment o pode não gar ant ir  a 
f uncionalidade da ext r emidade, ou sej a, sua 

ut ilidade par a a mar cha do pacient e. Nos 

exemplos da f igur a 1, na t ent at iva de 
pr eser vação máxima do membr o o cir ur gião 

ut ilizou enxer t os de pele em ár eas plant ar es 
de apoio. Apesar  de boa int egr ação da pele, 

pode se obser var  a pr esença de ulcer ações 
r ecor r ent es, que acabam por  ser em pouco 

f uncionais, r epr esent ando r esult ado pobr e em 

t er mos de r eabilit ação, com t endência a 
complicações maior es no f ut ur o. 
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Figur a 1 -  Pele enxer t ada em região plant ar  de apoio, 
demonst rando ulcerações recor rent es. 

Os conceit os nest a ár ea nem sempr e são 

absolut os, e cer t as sut ilezas devem ser  

compr eendidas par a que o binômio pr eser vação 
de compr iment o e f uncionalidade sej am 

alcançados. O exemplo da f igur a 2 é de 
pacient e que t ambém t eve per da de ár ea 

plant ar  de apoio. Nest e caso, ent r et ant o, f oi 
r ealizada r ot ação de r et alho, par a gar ant ir , 

nas ár ea de apoio, r evest iment o com pele da 

r egião adapt ada par a t al, r est r ingindo-se a 
ut ilização de enxer t o ao cavo plant ar . A 

document ação apr esent ada f oi f eit a após 10 
anos de evolução, demonst r ando per f eit a 

est abilidade do pé sem ulcer ações em pacient e 

at iva, com a ut ilização de palmilha modelada de 
poliet ileno expandido de baixa densidade. 

 
Figur a 2 -  Rot ação de ret alho de pele plant ar  da região 
permit iu a cober t ura da área de apoio represent ada pelas 
cabeças de met at arsianos, sendo a cober t ura com enxer t o 
de pele reservada para a região do cavo plant ar . Observa-
se o result ado após mais de dez anos de acompanhament o 
com a palmi lha ut ilizada na par t e inf er ior  da ilust r ação. 

O r evest iment o cut âneo t ambém pode ser  

pr oblemát ico quando ocor r e cicat r ização por  
segunda int enção, secundár ia à amput ação 

r ealizada na modalidade aber t a. Algumas 

sit uações, como as amput ações do r et r o-pé, 
em que ossos médios do t ar so são r emovidos, 

mant endo-se apenas o t álus e o calcâneo 
(Chopar t ), t em ainda o agr avant e de t ender em 

à def or mação em eqüino. A f igur a 3 

exemplif ica sit uação dest e t ipo. Apesar  da 
cicat r ização, ainda pr eser vando par t e da pele 

do calcanhar , o pacient e não consegue apoio 
que per mit a andar  sem auxílio. Par a est a 

condição é necessár io apar elho que imobilize o 
moviment o r esidual do t or nozelo e pr opor cione 

a descar ga do peso do cor po dist r ibuído por  

t oda a t íbia at é sua por ção pr oximal, a 
inser ção do t endão pat elar . Est e t ipo de 

pr ót ese é de díf icil conf ecção, j á que deve 
pr ever  a passagem da par t e r emanescent e do 

pé, mais lar ga que o colo r epr esent ado pela 

diáf ise da t íbia. Ainda assim, pela 
car act er íst ica da condição da pele dist al, há 

t endência à constant e r ecor r ência de 
ulcer ações. 

A amput ação t ipo Chopar t  pode pr opor cionar  
bons r esult ados, mas o ideal é t enha 

r evest iment o adequado de pele plant ar  e a 

manut enção do calcâneo par alelo ao solo par a 
per mit ir  a descar ga do peso do cor po. Mesmo 

assim o cir ur gião deve t er  o conheciment o, e 
t r ansmit ir  est e f at o ao pacient e, que apesar  

de pr eser vação de par t e do pé, par a caminhar  

haver á a necessidade de pr ót ese 
r elat ivament e complexa, e que apenas um 

calçado, mesmo que especial, não ser á 
suf icient e par a per mit ir  a deambulação. 

 
Figur a 3 -  Amput ação de Chopar t , com def ormação em 
eqüino e cicat r ização por  segunda int enção. 
Aparelhament o com prót ese com apoio no t endão pat elar , 
e j anela post er ior , laminada em f ibra de carbono. 

Est es exemplos most r am como a pr eser vação 

do compr iment o nem sempr e é conceit o 
simples de ser  seguido, pr icipalment e se não 

f or em obser vados pr incípios adequados de 
t écnica oper at ór ia.  

Ainda há out r os f at or es que conf er em 
complexidade a decisão quant o à escolha do 

nível de amput ação. Sempr e que uma 

amput ação é pr opost a, imagina-se que no local 
de secção os t ecidos sej am sadios par a 
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pr opor cionar  cicat r ização adequada. Est e 

f at or  é cr ucial na decisão do nível de 
amput ação. Tecidos saudáveis encont r am-se 

mais f r eqüent ement e em r egiões pr ox imais 
dos membr os, e por t ant o há t endência nat ur al 

em se pr at icar  r essecções alar gadas par a 
eliminar  def init ivament e ár eas af et adas sej a 

por  isquemia, sej a por  inf ecção. Em t empos 

com menor es r ecur sos de r est aur ação 
vascular , anest esia e ant ibiot icot er apia er am 

j ust if icados conceit os como os de, diant e de 
dedo do pé gangr enado, pr at icar-se amput ação 

na coxa. Pr ocur ava-se a um t empo, eliminar -se 

a isquemia e a inf ecção com a máxima 
segur ança. Ent r et ant o, a mut ilação causada 

por  est e t ipo de r essecção não deve ser  nunca 
subest imada. Dest a f or ma, o membr o inf er ior  

r epr esent a univer so de possibilidades de 
at uação que necessit am est udo e at ualização 

f r eqüent e par a que o at endiment o ideal sej a 

at ingido. Por  exemplo, mesmo que o pé sej a 
consider ado inviável, ainda assim enxer t os t ipo 

f emor o-poplít eos ou aor t o-f emor ais devem ser  
consider ados par a a pr eser vação da 

ar t iculação do j oelho. A ação do j oelho é 

individualment e o aspect o mais impor t ant e da 
r eabilit ação de amput ados de membr o inf er ior . 

Cur iosament e est e f at o f r eqüent ement e não é 
consider ado. Quando o pacient e t em o pé sob 

r isco, t odo e esf or ço é r ealizado par a a 
pr eser vação do mesmo. Ent r et ant o, o j oelho 

não é consider ado da mesma f or ma. O j oelho 

humano é ar t iculação subst it uída com menor  
ef iciência que o t ornozelo, e dest e modo deve 

ser  valor izada ao ext r emo. Deve-se 
consider ar , por t ant o, ao se discut ir  as 

amput ações r ealizadas nos dif er ent es níveis 
que se est ej a r emovendo t ecidos inf ect ados ou 

isquêmicos e pr eser vando a máxima f unção da 

ext r emidade. 

Níveis de amput ação. Os pr imeir os níveis de 

amput ação a ser em consider ados, por  
r epr esent ar em a r egião mais dist al dos 

membr os inf er ior es, são os das oper ações 

r ealizadas nos pododáct ilos e no pé.  

Par t e r emanescent e. Nos dedos dos pés e 

par t es dos pés as amput ações seguem 
f r eqüent ement e r et alhos at ípicos, muit as 

vezes seguindo o sulco de delimit ação da ár ea 

gangr enada. Ainda assim, a pele da r egião 

plant ar  é sempr e mais adequada par a o 
r evest iment o t er minal e inf er ior  da ár ea 

r emanescent e. De mesma f or ma, a pr eservação 
de compr iment o do pé deve ser  per seguida. 

Exemplo dest a sit uação é demonst r ada na 
f igur a 4. 

 
Figur a 4 -  Pacient e com amput ação t r ans-met at arsiana 
parcial, com a preservação do I  met at ar so e hálux. 
Reabilit ação com uso de sapat o e palmilha apr opr iados.  

Nest e exemplo, a pacient e com gangr ena de 
gr ande par t e do ant e -pé, t eve a possibilidade 

de pr eser vação do hálux e por t ant o do 

pr imeir o met at ar so. Os demais dedos f or am 
amput ados, assim como os cor r espondent es 

met at ar sianos, de f or ma par cial, em diagonal. 

A pr eser vação do pr imeir o r aio e hálux é muit o 

impor t ant e sob o aspect o f uncional, e a 
pacient e em quest ão t eve ót ima evolução a 

longo pr azo. Ainda assim são casos em que a 

r eabilit ação necessit a de f or ma ideal 
apar elhament o com sapat o apr opr iado. 

As sit uações de isquemia e necr ose t ecidual 
são aleat ór ias. No exemplo a seguir  na f igur a 

5, houve gangr ena apenas do hálux, em 

condição opost a a do exemplo da f igur a 4. No 
caso houve condição de pele par a pr at icar-se a 

desar t iculação ent r e a f alange pr oximal e o 
met at ar siano. As desar t iculações são níveis 

gener icament e pouco conhecidos e 
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compr eendidos. Havendo condições de pele 

par a o r evest iment o da ár ea alar gada da 
super f ície ar t icular , as desar t iculações t em 

vant agens em r elação às amput ações com 
secção óssea.2 Pode obser var-se no alt o da 

ilust r ação à dir eit a o aspect o após 
cicat r ização t ot al. 

 
Figur a 5 -  No alt o, pacient e apresent ando gangrena do 
hálux. Após revascular ização f oi prat icada desar t iculação 
ent re a f alange proximal e o met at arso, como 
demonst rado no desenho embaixo. No alt o à direit a 
aspect o após cicat r ização. 

A manut enção de dedos isoladament e t ambém 

é r ecomendável. O pr incípio básico a ser  
seguido é o da r emoção do t ecido 

desvit alizado, gar ant indo-se que haj a par t es 
moles par a o r evest iment o ósseo, com mínima 

manipulação dos r et alhos de pele e 

pr ef er encialment e com a manut enção da pele 
plant ar  par a o r evest iment o dist al.3 No 

exemplo da f igur a 6, observa-se à dir eit a a 
manut enção do hálux e quint o dedo com boa 

evolução.  

 

Figur a 6 -  À esquerda amput ação do segundo dedo e 
cor r espondent e met at arsiano e à direit a amput ação dos 
dedos medios com preservação do quint o dedo e hálux. 

A maior ia dest es pacient es t em melhor  
desempenho quando t em seus pés acomodados 

em palmilhas com acolchoament o adequado, que 
por  sua vez são adapt adas em sapat os f eit os 

de maneir a per sonalizada. Deve-se consider ar  
que muit as vezes a pr ópr ia causa da 

descompensação inicial do pé pode t er  sido o 

uso de calçados inadequados, a após 
amput ações par ciais os pont os de apoio passam 

a ser  at ípicos, e necessit am acolchoament o 
apr opr iado. O exemplo da f igur a 7 ilust r a 

palmilha par a pacient e que sof r eu amput ação 

do hálux e segundo dedo, com r essecção 
par cial dos met at ar sianos cor r espondent es. 

 
Figur a 7 -  Amput ação do hálux, e segundo dedo, 
demonst rando palmillha com enchiment o 

Amput ações t r anmet at ar sianas clássicas, 

apesar  de pr eser var em r evest iment o cut âneo 
de pele plant ar , passam a t er  descar ga de peso 

na r egião diaf isár ia dos met at ar sianos, o que 
f r eqüent ement e pode causar  ulcer ações.1 É o 

que se obser va no exemplo da f igur a 8. Est as 
amput ações t ambém são melhor  at endidas com 

palmilhas de acolchoament o, como ilust r ada na 

f igur a 9, que levar am à cicat r ização obser vada 
à dir eit a na f igur a 8. 
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Figur a 8 -  Amput ação t ransmet at arsiana, à esquerda 
apresent ando ulceração, e cicat r izada à dir eit a após uso 
de palmilhas e sapat os apropr iados.  

 
Figur a 9 -  Aspect o do t ipo de palmilha ut ilizado para as 
amput ações t ransmet at arsianas. 

Ret alhos at ípicos, dif er ent es dos pr opost os 
nos t r açados das oper ações clássicas, podem 

ser  ut ilizados par a o r evest iment o cut âneo nas 
amput ações par ciais do pé. É o que se 

demonst r a no exemplo da f igur a 10. Nest e 

caso o pacient e j á havia sido submet ido à 
desbr idament o pr évio pós r evascular ização 

bem sucedida, apr esent ando-se com amput ação 
t ipo t r ansmet at ar siana aber t a. Em segunda 

oper ação, a pele da r egião lat er al 
cor r espondendo ao quint o met at ar siano f oi 

apr oveit ada, pós secção dest e osso, per mit indo 

cober t ur a da par t e dist al do cot o. Opt ou-se 
por  apr oximação com sut ur a em pont os 

espaçados j á que o leit o de gr anulação 
apr esent ava-se de bom aspect o. 

 
Figur a 10 -  Amput ação t ransmet at arsiana aber t a à 
esquerda, pós desbr idament o, com a preservação do quint o 
met at arsiano. À direit a aspect o f inal após o f echament o 
com a pele lat eral, pós secção do quint o r aio. 

Na f igur a 11 apr esent a-se o mesmo paciente 

da ilust r ação ant er ior , após cicat r ização do 
cot o, most r ando bom r esult ado f uncional com 

r ecuper ação da deambulação com palmilha de 
acolchoament o e sapat o per sonalizado. 

 
Figur a 11 -  Mesmo pacient e da ilust ração da f igura 10, 
após cicat r ização de amput ação, no alt o à dir eit a, com 
r et alho lat er al. Obser va-se condição de deambulação com 
palmilha e sapat o apropr iados.  

Algumas das oper ações r ealizadas at r avés do 

pé r eceber am o nome dos cir ur giões que as 
descr ever am, e o conheciment o de sua t écnica 

r ever encia não só a memór ia dest es mest r es 
como t r ansmit e o conheciment o de t écnicas 

que ainda são at uais sob o pont o de vist a de 
pr opor cionar  boas condições f uncionais de 

r eabilit ação. Em par t icular  os nomes de 

Lisf r anc, Chopar t  e Syme f or am imor t alizados 
por  pr oposições de amput ações r ealizadas 

nest a r egião.6 At ualment e, ent r et ant o, são 
f r eqüent ement e mencionadas oper ações dit as 
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inominadas, j á que não t em o nome de nenhum 

cir ur gião associado a elas, e que pr ocur am 
seguir  pr incípios de senso comum em r elação à 

r essecção das ár eas isquêmicas ou inf ect adas 
e ao aspect o f uncional da r ecuper ação da 

deambulação. Os exemplos a seguir  ilust r am 
sit uações dest e t ipo. Na f igur a 12 o pacient e 

f oi submet ido à desar t iculação do pr imeir o 

met at ar siano, pr eser vando-se o osso 
cuneif or me cor r espondent e, sendo os demais 

met at ar sianos seccionados em diagonal, 
pr eser vando-se maior  compr iment o 

cor r espondent e ao quint o met at ar siano. A 

cicat r ização pr opor cionou bom r esult ado 
f uncional, sendo a deambulação r ecuper ada 

com sapat o apr opr iado. Salient e -se que do lado 
opost o o pacient e é amput ado em nível 

t r anst ibial, ut ilizando pr ót ese. 

 
Figur a 12 -  No alt o à dir eit a, esquema do t ipo de operação 
realizada, com desar t iculação ent re o pr imeiro 
met at ar siano e o cuneif orme cor respondent e, e seção em 
diagonal dos demais met at arsianos, com preservação de 
maior  compr iment o do quint o raio. Pacient e deambulando 
em baixo, com prót ese para amput ação t rant ibial no lado 
cont ra-lat er al. 

No exemplo a seguir , na f igur a 13, t ambém a 
amput ação r ealizada não t em denominação 

específ ica. Trat a-se de nível int er mediár io 
ent r e a oper ação conhecida como de Lisf r anc, 

que cor r esponde à desar t iculação dos 

met at ar sianos com a manut enção dos ossos do 
t ar so, e a de Chopar t , que cor r esponde à 

desar t iculação medio- t ár sica, com a 
pr eser vação do ast r ágalo e calcâneo. 

Nest e caso em par t icular  f oi r ealizada a 

desar t iculação dos cuneif or mes, com 

manut enção do escaf óide, e secção par cial do 

cubóide. 

Foi r ealizada t ambém r e-inser ção de t endões 

ext ensor es, de f or ma que f osse pr eser vada a 
f lexão dor sal e plant ar  da par t e r emanescent e 

do pé. Nest e nível, e com est as manobr as de 
t écnica oper at ór ia ainda é pr eser vada a 

ar t iculação do t or nozelo como unidade 

f uncional. 

A pr ót ese é const it uída por  sapat ilha int er na, 

que gar ant e a f ixação no pé, e o acolchoament o 
adequado. Est a sapat ilha é por  sua vez 

int r oduzida em calçado especial. 

 
Figur a 13 -  Amput ação realizada at ravés dos ossos do 
t arso, com desar t iculação dos cuneif ormes e secção 
parcial do cubóide, como demonst ra o esquema em baixo à 
esquerda. No meio da ilust r ação observa-se a manut enção 
da f lexão plant ar  e dor sal do pé. À dir eit a pr ót ese e 
pacient e deambulando. 

At é est e nível, a manut enção dos ossos do 
t ar so ainda que par cialment e, e o planej ament o 

cir úr gico de r einser ção de t endões per mit e a 

manut enção da f unção da ar t iculação do 
t or nozelo. Os níveis mais pr oximais, que 

car act er izam a amput ação conhecida como de 
Chopar t , na qual são pr eser vados apenas o 

ast r ágalo e o calcâneo, consegue-se a 
pr eser vação, em alguns casos, da descar ga do 

peso do cor po na ext r emidade do cot o. 

Ent r et ant o, a manut enção do moviment o da 
ar t iculação, consider ando que o ant e-pé j á f oi 

r emovido é muit o mais compr omet ida. Par a a 
desar t iculação como a descr it a por  Chopar t  

habit ualment e há a necessidade de apar elho 

pr ot ét ico, como ilust r ados nas f igur as 14 e 15. 
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Figur a 14 -  Amput ação de Chopar t , demonst rando t ipo de 
aparelho prot ét ico com f echament o bi -valvado, para 
imobilização do t ornozelo e ant e-pé em f ibra de carbono 
com enchiment o cosmét ico. 

Quando o calcâneo é t ot alment e r emovido mas 
ainda há a possibilidade de pr eser vação da pele 

de r evest iment o do calcanhar , car act er iza-se 
a oper ação descr it a por  Syme. Nest e t ipo de 

oper ação, par a que o supor t e da descar ga do 

peso do cor po na ext r emidade do cot o sej a 
possível, os maléolos são apar ados. I st o pode 

ser  obt ido ou com a secção exclusivament e dos 
maléolos, pr eser vando-se a super f ície ar t icular  

da t ibia, ou com a secção t r anver sal da t ibia 
pouco acima da super f ície ar t icular . A f igur a 

15 ilust r a a sit uação de pacient e com 

amput ação do t ipo Syme r ealizada 
bilat er alment e. 

 
Figur a 15 -  Pacient e com amput ação de Syme bilat eral, e 
aparelhos prot ét icos com enxaixe em polipropileno.  

A amput ação de Syme car act er iza o pr imeir o 
nível no qual o t or nozelo é t ot alment e 

r emovido. O apar elho or t opédico deve ent ão 

t er  sist ema que possibilit e a deambulação com 
disposit ivo que subst it ua a f unção do pé. De 

cer t a f or ma ist o j á acont ece t ambém nas 
amput ações de r et r o-pé como a de Chopar t , na 

qual o r emanescent e do t or nozelo deve ser  

imobilizado no apar elho par a possibilit ar  a 
deambulação. Nest es casos o ant e -pé é 

subst it uído por  lâmina de f ibr a de car bono, 
que por  sua car act er íst ica de f lexibilidade 

t ambém pr ove a ação da ar t iculação. Par a a 
amput ação de Syme diver sos sist emas são 

disponíveis, mas os mais ef icient es são t ambém 

os com est r ut ur as f lexíveis de f ibr a de 
car bono. 

A par t ir  da amput ação de Syme, os níveis mais 
pr oximais são r epr esent ados por  amput ações 

r ealizadas at r avés da t ibia, conhecidas como 
amput ações t r anst ibiais. 

O nível de secção t ibial ainda é obj et o de 

discussão na lit er at ur a médica e pr ot ét ica. 
Apesar  de ser  f r eqüent ement e veiculado o 

conceit o de que níveis dist ais devem ser  
evit ados por  ser em de dif ícil adapt ação 

pr ot ét ica, est e f at o não é ver dadeir o. Os 
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exemplos que se seguem nas f igur as 16 e 17 

demonst r am casos de pacient es com cot os 
longos est áveis e com bons r esult ados 

f uncionais em avaliação de vár ios anos. 

 
Figur a 16 -  Cot o longo t ranst ibial com bom result ado 
f uncional no seguiment o t ardio (seguiment o de oit o anos). 
Aspect o da prót ese laminada em f ibra de carbono.  

 
Figur a 17 -  Pacient e com amput ação t ranst ibial dist al 
most rando est abilidade é ót imo result ado f uncional em 
seguiment o de 12 anos. 

Os pr oblemas que acomet em cot os mais longos 

são f r eqüent ement e de or dem pr ot ét ica, como 

o que se obser va no exemplo da f igur a 18. À 
esquer da na f igur a o aspect o da pele e da 

ulcer ação é t ípico da condição da ext r emidade 
sem supor t e adequado, e que por t ant o 

desenvolve quadr o compar ável à de linf edema 
cr ônico. À dir eit a aspect o do cot o após 

pr ot et ização adequada com int er f ace elást ica 

e encaixe de cont at o t ot al.  

 
Figur a 18 -  À esquerda aspect o de amput ação t ranst ibial 
dist al com pele ulcer ada devido à pr ot et ização inadequada. 
À direit a aspect o cicat r izado com int er f ace elást ica e 
encaixe apr opr iado.  

Est e t ipo de sit uação é r elat ivament e comum, 
como t ambém pode ser obser vado no exemplo 

da f igur a 19. Tr at a-se de pacient e com 
amput ação t r anst ibial dist al, que apr esent ava-

se com ulcer ação cr ônica da ext r emidade 
devida à pr ot et ização inadequada. Os t écnicos 

or t opédicos habit ualment e def inem est e t ipo 

de ocor r ência como dependent e de t écnica 
cir úr gica inadequada, ou a "pr oblemas 

cir culat ór ios". O que ocor r e de f at o é que a 
f isiopat ologia de ext r emidades amput adas e 

sua r elação com os apar elhos or t opédicos ainda 

não é bem conhecida. Se o médico cir ur gião 
que acompanha o pacient e depar a-se com a 

sit uação de ver  seu pacient e não at ingir  boa 
r ecuper ação com est e t ipo de oper ação, e o 

t écnico or t opédico at r ibui o mau r esult ado ao 
f at o do nível selecionado ser  inadequado, há 

t endência à pr oposição de r evisão cir úr gica e 

secção em nível mais pr oximal. Cir ur giões mais 
agr essivos são mais pr opensos a est as 

r essecões ampliadas, ent r et ant o sem muit a 
j ust if icat iva.  

 
Figur a 19 -  À esquerda observa-se pacient e com ulceração 
na ext remidade de cot o de amput ação t ranst ibial dist al. À 
direit a ulceração cicat r izada com prot et ização adequada.  

O mesmo pacient e da f igur a 19 é ilust r ado na 

f igur a 20, demonst r ando est abilidade do cot o 
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de amput ação a longo pr azo e ót imo r esult ado 

f uncional. 

 
Figur a 20 -  Est abilidade a longo prazo amput ação 
t r anst ibial dist al. Desenho da prót ese assim como 
mat er iais adequados det erminam o bom result ado da 
reabilit ação.  

Os pr oblemas de pr ot et ização ocor r em de 

f at o em igual pr opor ção t ant o em cot os longos 

com em cur t os, como exemplif ica o caso da 
f igur a 21. Nest a sit uação, apesar  da 

amputação t er  sido r ealizada no t er ço 
pr oximal da per na a adapt ação pr ot ét ica sem 

pr over  supor t e das par t es moles dist ais causou 
quadr o de ulcer ação cr ônica, de f or ma 

semelhant e ao demonst r ado nos exemplos 

ant er ior es. Após pr ot et ização adequada 
obser va-se aspect o cicat r izado do cot o. 

 
Figur a 21 -  Amput ação t r anst ibial proximal com ulceração 
crônica à esquerda e à dir eit a cicat r izada após 
prot et ização com cont at o dist al. 

Apesar  de a pr eser vação de maior es 

segment os da t íbia de f at o ser  vant aj osa por  

diver sos aspect os, os níveis t r anst ibiais mais 
f r eqüent ement e pr at icados são os mais 

pr oximais j á que a doença ar t er ial obst r ut iva é 
o maior  obst áculo à possibilidade de 

cicat r ização de níveis mais dist ais. 

O exemplo da f igur a 22 é t ípico de amput ação 

t r anst ibial pr oximal. A r eabilit ação com 

pr ót eses adequadas é muit o sat isf at ór ia.5 

 
Figur a 22 -  Pacient e com amput ação t ranst ibial proximal, 
no alt o à esquerda. À direit a no alt o após vest ir  int er f ace 
de acolchoament o elást ica. Em baixo deambulando com 
aparelho or t opédico em f ase de t r einamento.  

Se por  um lado, o quant o de t íbia deva ser  

pr eser vado é quest ão r elevant e, o f at o mais 
impor t ant e a ser  r essalt ado é que, mesmo 

pequenos segment os da t íbia, mas que ainda 

pr eser vem a ar t iculação do j oelho são, sob o 
pont o de vist a de r eabilit ação, muito 

super ior es à amput ações t r ansf emor ais. O 
exemplo da f igur a 23 demonst r a pequeno 

segment o da t íbia que f oi pr eser vado e 
per mit iu f unção nat ur al do j oelho e 

apar elhament o com pr ót ese do t ipo t r anst ibial. 

 
Figur a 23 -  Exemplo do limit e ext remo de preservação da 
t íbia e da f unção nat ur al do j oelho. 
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A r emoção t ot al da t íbia car act er iza a 

desar t iculação de j oelho, nível que t em 
vant angens f uncionais em r elação às 

amput ações t r ansf emor ais. As pr ót eses par a 
est e nível de amput ação devem cont ar  com 

j oelho mecânico. A f igur a 24 demonst r a o t ipo 
de j oelho r ecomendado par a est e t ipo de 

amput ação, que par a evit ar  pr oj eção na posição 

sent ada é desenhado com vár ios eixos. Na 
f igur a 25 é exemplif icada t ipo de pr ót ese e 

pacient e desar t iculado ao nível do j oelho 
caminhando com o apar elho. 

 
Figur a 24 -  J oelho policênt r ico de quat ro bar ras indicado 
para a desar t iculação de j oelho. À esquerda aspect o em 
ext ensão e à dir eit a em f lexão demonst rando mínima 
pr oj eção.  

 
Figur a 25 -  Prót ese para a desar t iculação de j oelho e 
exemplo de pacient e caminhando com o aparelho. 

Amput ações com secção at r avés do f êmur  são 

o pr óximo nível a ser  consider ado. A 
manut enção do maior  compr iment o possível é 

r ecomendável. As pr ót eses t ambém 
necessit am j oelho mecânico e a descar ga do 

peso do cor po é f eit a na t uber osidade 
isquiát ica, ao cont r ár io da desar t iculação do 

j oelho na qual gr ande par t e do supor t e pode 

ser  f eit o na ext r emidade do cot o. Est e f at o 
cr ia ár ea de at r it o na r egião inguinal, que é 

uma das pr incipais dif iculdades na adapt ação 
pr ot ét ica dest e t ipo de amput ação. Par a que a 

par t e r emanescent e do membr o t enha f ir me 

cont at o com a peça de encaixe da pr ót ese o 
pacient e necessit a de algum mecanismo 

adicional, j á que não exist em r elevos 
anat ômicos, como nas amput ações t r anst ibiais 

ou na desar t iculação do j oelho par a gar ant ir  
est a f ixação. Habit ualment e par a a int r odução 

do cot o de amput ação est e pr ecisa ser  puxado 

at r avés de or if ício inf er ior , no qual é adapt ada 
válvula que per mit e a saída de ar  mas não sua 

ent r ada, cr iando vácuo que auxilia na f ixação 
da pr ót ese. Est e pr ocesso de colocação da 

pr ót ese é o que se obser va no exemplo da 

f igur a 26. 

 
Figur a 26 -  Seqüência demonst rando pacient e com 
amput ação t ransf emoral no processo de vest ir  o aparelho. 
No alt o observa-se que a int r odução do cot o é auxiliada 
pela t r ação condut or a de peça t ubular  de t ecido puxada 
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pelo or if ício inf er ior  da válvula. Embaixo pacient e ver if ica 
posição de colocação e inicia t r eino de mar cha. 

Est e aspect o da f or ma de colocar  o apar elho 
r epr esent a limit ação impor t ant e 

par t icular ment e par a pacient es de mais idade 
como f r eqüent e é o caso nas amput ações 

r ealizadas por  doença vascular  per if ér ica. 

Exist em f or mas alt er nat ivas, como luvas de 
silicone que se f ixam à pr ót ese por  

disposit ivos mecânicos, mas que t ambém 
apr esent am peculiar idades que t or nam a 

colocação mais complexa que as amput ações 

t r anst ibiais ou a desar t iculação do j oelho.  

O nível mais pr oximal das amput ações de 

membr o inf er ior  é r epr esent ado pela 
desar t iculação f emor al. As pr ót eses devem 

cont er  ar t iculação mecânica do quadr il, e o 
pacient e adapt a-se e peça de encaixe que se 

acopla à cint ur a par a a f ixação. Exemplo dest e 

t ipo de apar elho é demonst r ado na f igur a 27. 

 
Figur a 27 -  Pacient e com desar t iculação do quadr il à 
esquerda, demonst rando t ipo de aparelho prot ét ico 
ut ilizado par a est e nível de amput ação. 

 

CONSI DERAÇÕES FI NAI S 

A r est aur ação da locomoção at r avés da 

deambulação é o obj et ivo f inal da r eabilit ação 
no doent e amput ado. A ut ilização dos divesos 

r ecur sos disponíveis deve r esult ar  numa 

melhor  qualidade de vida par a o doent e.  
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