Infiltracao



Ombro

Para a infiltragcdo no ombro por via posterior, o paciente deve estar
sentado com as maos apoiadas nas pernas.” O local de entrada
localiza-se a 1 cm abaixo da extremidade externa do acrémio.’
A agulha é orientada na posicao anterior e lateral.’

Na via de acesso anterior, o ponto de referéncia anatémico é a apdfise
coracoide (a palpacao dela causa ligeira dor).2 O local da injecao esta
aproximadamente a 1 cm abaixo e para fora do processo coracoide.?
A agulha é dirigida a articulacdo glenoumeral com orientacgao
ligeiramente superior e para fora.?



Cotovelo

O local de destino da injecdao no cotovelo é a articulacao
radioumeral na cavidade entre o condilo e a regiao proximal
da cabeca do radio.?

Para a infiltragdo da articulacdo do cotovelo, devem ser identificados
pontos de referéncia anatémicos, o olécrano e o epicondilo (lateral);
com o cotovelo fletido em 90°, o local de abordagem se situa na parte
mediana dos dois pontos de referéncia e é ligeiramente distal a linha
reta que os une.?



Joelho
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Os pontos de referéncia sao o polo superior e a borda lateral da
patela.”? O paciente é colocado na posicdo supina, com os joelhos es-
tendidos, relaxados e separados.’

O ponto de entrada se localiza abaixo da patela, na juncao de seu
terco superior e médio (pode ser feito tanto pelo lado medial quanto
lateral).” Para facilitar a insercdo da agulha, deve-se deslocar a patela
para o lado que serd puncionado, seja para dentro ou para fora.'

A agulha é orientada em paralelo a parte inferior da patela.’

A abordagem lateral para infiltracdo da patela é preferida, pois nesse
nivel os tecidos moles sao finos, e a agulha nao precisa atravessar o
musculo ou outras estruturas importantes.*



Infiltracdo da articulacao

Quadril

A infiltracao da articulacdo do quadril pode ser feita por duas vias:
uma via direta, lateral vertical; e uma via obliqua.®

O local de abordagem para a injecao na articulagao esta localizado
na linha medial da regiao lateral, na articulacdao entre a cabeca e o
colo do fémur.®

O acesso a essa articulagdo requer o trabalho de um profissional
experiente e o auxilio de ultrassonografia, o que facilita a introducao
da agulha no espaco articular.?
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TRIANCIL® (triancinolona hexacetonida) FORMA FARMACEUTICA, VIA DE ADMINISTRAGAO E APRESENTAGQES: Suspensdo injetavel 20 mg/ml Caixa com 5 frascos-ampola de
1 ml e caixa com 1 frasco-ampola de 1 ml e 5 ml. USO INJETAVEL INTRA-ARTICULAR USO ADULTO. INDICA! OES: TRIANCIL® ¢ indicado como terapia adjuvante de curto-prazo
em doencas inflamatcrias articulares como sinovite, bursite aguda e subaguda, epicondilite, osteoartrite pds-traumética, artrite reumatoide, artrite aguda por gota e tenosinovite
nao especifica. CONTRAINDICAGOES: TRIANCIL® é contraindicado em casos de hipersensibilidade a triancinolona hexacetonida ou a qualquer um dos excipientes da formulagao.
TRIANCIL® é contraindicadg em pacientes com tuberculose em atividade, ceratite herpética, micoses sistémicas, infestagéo por Strongyloides stercoralis e psicose aguda.
ADVERTENCIA E PRECAUCOES: Os eventos adversos dos glicocorticoides podem ser minimizados com o uso da menor dose efetiva pelo menor tempo possivel. Se durante o
tratamento, o paciente desenvolver reacOes adversas sérias ou infeccGes agudas, o tratamento deve ser interrompido imediatamente e tratamento apropriado deve ser instituido.
0Os pa(:lentes nao podem ser imunizados com vacinas contendo micro-organismos vivos enquanto estiverem em tratamento com doses moderadas e altas de glicocorticoides por
mais de 2 semanas, pela possibilidade de falta de resposta imunoldgica e predisposicéo a complicagGes, principalmente neuroldgicas. Deve-se evitar o contato de pacientes
tratados com TRIANCIL® especialmente pacientes imunodeprimidos, com portadores de varicela, sarampo e outras doen%as transmissiveis, pois 0 curso dessas viroses pode ser
grave em pacientes tratados com glicacorticoides. Caso ocorra a exposicéo, tratamento profllatlco deve ser considerado (Imunoglobulinas especmcas) 0 uso da suspensdo inje-
tavel de TRIANCIL® na tuberculose ativa deve ser restringido aos casos de tuberculose fulminante ou disseminada, na qual o corticosteroide € utilizado em conjunto com o trata-
mento antituberculose apropriado. Pacientes com tuberculose latente ou reatividade a tuberculina devem ser observados cuidadosamente, pois pode ocorrer reativagéo da doen-
% 0 uso prolongado de glicocorticoides exigira quimioprofilaxia simulténea. A injecdo de dosagem excessiva pode causar atrofia cutanea ou subcutdnea na drea tratada.

RIANCIL® contém um potente glicocorticoide e, por isso, deve ser utilizado com cautela nas seguintes situacdes: hipotireoidismo, cirrose, herpes ocular, colite ulcerativa, tlcera
péptica, diverticulite e anastomoses intestinais recentes insuficiéncia cardiaca, doenca arterial coronariana, insuficiéncia renal, tromboembollsmo hlpertensao arterial, osteopo—
rose, miastenia gravis, doencas exantematicas, doengas psiquidtricas, diabetes mellitus e carcinoma metastatico. A terapia prolongada com gllcocomcmdes causa |n|b|gao da
secregao hipofisaria de ACTH e atrofia da cortex adrenal que pode persistir por meses a anos apos a interrupcao do tratamento. Desta forma, a interrupgéo do tratamento deve ser
feita de maneira gradual, ao longo de semanas a meses. Os glicocorticoides podem mascarar alguns sinais de infeccdo, e novas mfecgoes podem aparecer durante seu uso.
Podera haver uma diminuicdo da resisténcia e incapacidade de localizar a infeccao quando os glicocorticoides estiverem sendo utilizados. 0 uso prolongado de corticosteroides
pode causar cataratas subcapsulares posteriores, glaucoma com possivel dano dos nervos 6ticos e pode aumentar a incidéncia de infeccGes oculares secundarias a fungos ou
virus. Todos os glicocorticoides aumentam a excrecao de calcio. Os glicocorticoides também podem alterar o ciclo menstrual. TRIANCIL® néo deve ser usado na gestacdo e lac-
tac@o. Gravidez: Categoria D. INTERAQOES MEDICAMENTOSAS: Embora a absorcéo sistémica da triancinolona hexacetonida seja pequena, podem ocorrer interagdes medica-
mentosas potenciais, quando ela ¢ empregada simultaneamente com os seguintes medicamentos: anfotericina B parenteral ou inibidores da anidrase carbonica: risco de hipoca-
lemia grave; anticolinérgicos: podem promover aumento adicional na pressdo intra-ocular; anti-inflamatorios nao esteroides: podem aumentar a incidéncia ou a gravidade de
sangramentos e (lceras induzidas por esses medicamentos; hipoglicemiantes orais ou insulina: podem aumentar a glicemia devido a sua atividade hiperglicemiante intrinseca;
hormanios tireoidianos: a depuragdo dos glicocorticoides esta diminuida em pacientes com hipotireoidismo e aumentada em pacientes com hipertireoidismo; contraceptivos orais
que contenham estrogenos: podem alterar o0 metabolismo e a ligacdo s proteinas de ligacao aos glicocorticoides; anticoagulantes orais: os glicocorticoides podem potencializar
ou diminuir o efeito anticoagulante; glicosidiosdigitalicos: os glicocorticoides podem aumentar a possibilidade de arritmias ou de toxicidade digitalica; diuréticos: a acao retentora
de sddio e agua dos glicocorticoides pode diminuir os efeitos dos diuréticos; indutores das enzimas hepaticas (barbituratos, fenitoina, carbamazepina e rifampicina): podem dimi-
nuir o efeito dos glicocorticoides pelo aumento do seu metabolismo; isoniazida: 0s glicocorticoides podem diminuir suas concentragoes plasmaticas; ciclosporina: 0 uso concomi-
tante com glicocorticoides pode aumentar a atividade dos dois medicamentos; cetoconazol: pode diminuir a metabolizagao dos glicocorticoides, aumentando seus efeitos; medi-
camentos que prolongam o intervalo QT ou induzem torsade de pointes: ndo se recomenda a administracéo concomitante de TRIANCIL® e agentes anti-arritmicos classe la
(disopiramida, quinidina e procainamida) ou classe Il (amiodarona e sotalol); ritodrina: o uso simulténeo de ritodrina, para inibir o parto prematuro, e glicocorticoides de agéo pro-
longada, para acelerar a maturagao do pulméo fetal, pode ocasionar edema pulmonar na mée; medicamentos ou alimentos que contenham sddio: 0 emprego com doses farma-
cologicas de glicocorticoides pode provocar edema e aumentar a pressao arterial.0s gllcocomco:des podem interferir no teste nitroblue tetrazélio para diagnéstico de mfec%ao
bacteriana, produzindo resultados falso-negativos. Resultados falso-negativos também podem ocorrer em testes alérgicos cutaneos. Atletas devem ser informados que TRIANGIL®
pode produzw resultados positivos em testes antidoping. REACOES ADVERSAS: Os seguintes efeitos adversos sistémicos sdo mencionados em funcéo de sua importancia clinica:
retencdo de sodio, retencéo hidrica, insuficiéncia cardiaca congestiva em pacientes suscetiveis, hipocalemia, alcalose hipocalémica, hipertensao arterial, fraqueza muscular,
miopatia por estermde perda de massa muscular, osteoporose, fraturas vertebrais, necrose asseptnca da cabeca do fémur e do Umero, fratura patoldgica de ossos longos, llcera
péptica com p038|b1||dade de perfuracéo e hemorrag|a pancreatite, distensao abdommal esofagite ulcerativa, atrofia cuténea, peteqwas equimoses, eritema facial, aumento da
sudorese, dificuldade de cicatrizacéo, estrias, erupcoes acneiformes, hipo ou hlperplgmentagao convulsdes, aumento da pressao intracraniana com papiledema (pseudotumor
cerebral, vertlgem cefaleia, insonia, exacerbagao de sintomas psmuatncos preexistentes, depressao, euforia, oscnagao de humor, irregularidades menstruais, hirsutismo, Sindro-
me de Cushlng, insuficiencia adrenal secundaria, tolerancia a glicose diminuida ou diabetes mellitus, piora do controle glicémico em pacientes diabéticos, redugao da velocidade
de crescimento nas criancas, tolerancia diminuida a carboidratos, falta de resposta adrenocortical e pituitaria secundaria, catarata subcapsular postenor aumento da pressédo
intra-ocular, glaucoma, exoftalmia, balango proteico negativo devido a0 aumento no catabolismo de proteinas e reacoes anafilactoides. POSOLOGIA: A aplicacdo intra-articular de
TRIANCIL® requer assepsia, com limpeza do sitio de aplicacdo pela utilizacdo de um antisséptico local. A seringa deve ser agitada suavemente para se obter uma suspenséo
homogénea antes da aplicacéo. A dosagem inicial de suspenséo TRIANGIL® (triancinolona hexacetonida) pode variar de 2 a 48 mg por dia, dependendo da doenca especifica a
ser tratada. Em situacdes de menor gravidade, doses menores geralmente sdo suficientes, mas alguns pacientes requerem doses iniciais de ataque mais elevadas. De modo
geral, as doses parenterais variam entre 1/3 ou a metade da dose oral a cada 12 horas. Contudo em algumas situacoes especiais em casos agudos e/ou muito graves, quando
ha risco de vida, a administragao das doses deve ser ajustada e pode exceder as doses orais. VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA. Reg. MS n° 1.0118. 0140.

CONTRAINDICAGOES: TRIANCIL® E CONTRAINDICADO EM CASOS DE HIPER-
SENSIBILIDADE A TRIANCINOLONA HEXACETONIDA, A QUAISQUER OUTROS
COMPONENTES DA FORMULA, INFECCOES FUNGICAS OU QUANDO HOUVER
PROCESSO INFECCIOSO EM GERAL.

INTERAGOES MEDICAMENTOSAS: ANFOTERICINA B PARENTERAL OU INIBI-
DORES DA ANIDRASE CARBONICA - PODE PROVOCAR UMA HIPOCALCEMIA
SEVERA, E DURANTE A ADMINISTRAGCAO CONJUNTA DEVE-SE CONTROLAR AS
CONCENTRAGOES SERICAS DE POTASSIO E A FUNQAO CARDIACA.

SE PERSISTIREM 0S SINTOMAS, 0 MEDICO DEVERA SER
CONSULTADO.
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Tr ianCi) Acao precisa

mandnolonaferacetoniga  Sontra a dor.®”

Unico corticoide injetavel de triancinolona
hexacetonida com efeito rapido e duradouro
para infiltracao intra-articular.®®

@ Longa duracao

de acdo.c?®

@ Maior tempo de efeito
¥ na articulagao.®

ﬁ\\ Eficaz na reducao

da dor vs. betametasona.®

/& Quando comparada com
@ betametasona, triancinolona

hexacetonida é mais efetiva.®
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