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ASPECTOS RADIOGRAFICOS E ULTRA-SONOGRAFICOS
DOS PACIENTES SUBMETIDOS A ALONGAMENTO OSSEO
PELO METODO DE ILIZAROV*

Patricia Martins e Souza', Edson Marchiori?, Vanessa A. Dinoa®, Irocy G. Knackfuss®*

Neste trabalho foram monitorados, por meio de radiografias simples e ultra-sonografias, dez pacientes sub-
metidos a alongamento 6sseo com o uso do fixador externo de llizarov, no periodo de marco de 2001 a
marco de 2002. Os pacientes submetidos ao método de llizarov foram principalmente criancas e adolescen-
tes, para correcdo de anomalias congénitas (seis casos). A correcdo do encurtamento se deveu a trauma
complicado com osteomielite em trés pacientes e a resseccdo tumoral em um paciente. O fémur esteve
envolvido em 60% dos casos, a tibia em 30% e a fibula em 10%. Os achados radiograficos encontrados na
evolucédo normal do regenerado 6sseo foram um centro radiotransparente, ossificacdo linear, reacdo perios-
teal, aumento das partes moles e ossificacdo completa. Os achados da formacédo do osso novo na ultra-
sonografia foram o regenerado anecéico, ecos esparsos no sitio de distracdo, ecos lineares alinhados lon-
gitudinalmente, ecos grosseiros e amorfos e calcificacdo completa. Ocorreram 15 complicacées em seis
pacientes: cisto no regenerado (cinco casos), infeccdo adjacente aos pinos (quatro casos), colecdo em partes
moles (trés casos), consolidacédo precoce (dois casos) e retardo na consolidacdo (um caso).

Unitermos: llizarov; Alongamento 6sseo; Radiografias; Ultra-sonografia.

Radiographic and sonographic findings in patients submitted to limb lengthening using the llizarov method.
Ten patients treated with llizarov external fixator for limb lengthening were monitored with radiographs and
sonography examinations between March, 2001 and March, 2002. Most of the patients were children and
adolescents who were submitted to surgery for correction of congenital deformities (six cases). In three
patients shortening was secondary to post-traumatic osteomielitis and in one patient due to tumor resec-
tion. The femur was affected in 60%, tibia in 30% and fibula in 10% of the cases. The main radiographic
findings of bone regeneration during the normal process of limb lengthening were lucent areas, linear ossi-
fication, periosteal reaction, soft tissue abnormalities and complete consolidation. Sonographic findings of
new bone formation included anechoic areas, sparse echogenic foci within the distraction site, linear longi-
tudinally oriented echogenic foci, amorphous and coarse echogenic foci and complete calcification. There
were 15 complications in six patients: fluid collection at the distraction site (five cases), pin site infection
(four cases), soft tissue collection (three cases), premature consolidation (two cases) and delayed consoli-
dation (one case).

Key words: llizarov; Limb lengthening; Radiography; Sonography.

INTRODUCAO

O procedimento de Ilizarov é uma téc-
nicacriadae desenvolvidapelo ortopedista
Gavriel Abramovich llizarov nadécadade
cinqlienta, que revolucionou os principios
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detratamento de diversas | esbes 6sseas™?.
Esta técnica utiliza-se de principios mate-
méticos e de bioengenharia para, a partir
da aplicacéo de forgas tensionais aos teci-
dos com o uso de um fixador externo (apa-
relho que permite estabilizar a estrutura
Gssea por meio de pinos e fios de ago de
aplicagdo percuténea), gerar a formagdo
ndo apenas de tecido Gsseo, mas também
de tecidos de partes moles, incluindo mis-
culos, nervos, vasos sanguineosepele, sem
autilizagZo de enxertos ou transplantes™,
Para isto, 0 0sso € fraturado, sendo colo-
cado o fixador externo e aplicadas forgas
tensionais através da “ distragdo” — afas-
tamento das duas partes dsseas (proximal
e distal). Quando o objetivo é alcangado
(alinhamento correto do 0sso e/ou 0 0sso

atingiu asdimensdes pretendidas), adistra-
¢a0 éinterrompida, e apds um periodo que
varia de paciente para paciente, o fixador
é retirado®9),

Existem muitasindicagdes clinicas para
a realizacdo de cirurgias utilizando-se a
técnica de llizarov: discrepancia no tama-
nho dos membros, fraturas, pseudo-artro-
ses, osteomielite cronica, deformidades
congénitas e adquiridas e reconstrucdo de
extremidades®35712),

A técnica de llizarov, também conhe-
cidacomo“ osteogénese dedistracao”, vem
ganhando cada vez mais popularidade e
adeptos™™®, por ser um método relativa-
mente pouco invasivo, realizado em ape-
nas uma etapa, que acarreta sangramento
minimo, e ser extremamenteversétil. Além
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disso, permiteaformag&o de novostecidos,
que exibem as propriedades histol6gicas e
mecénicas de um tecido normal; permite
também a sustentagéo do peso durante o
tratamento e pode ser utilizado em adul-
tos e criangas, com o aongamento realiza-
do em esquema ambul atorial 3111416,

A despeito de todas essas vantagens,
como em todo procedimento cirdrgico, o
procedimento de llizarov néo estalivre de
apresentar complicagdes*®19, Os pacien-
tes devem, portanto, ser cuidadosamente
acompanhados e monitorados pelos méto-
dos de imagem disponiveis, mais comu-
mente a radiologia convencional e a ultra-
sonografia (US)(671520,

Por este motivo, € de crucia importan-
ciaqueoradiologistasefamiliarize com as
vériastécnicas disponiveis parao acompa-
nhamento por imagem destes pacientes,
sua aparénciaradiol 6gicanormal e as pos-
siveis complicagtes®.

Neste trabalho foram analisados os as-
pectos radioldgicos e ultra-sonogréaficos
observados na evolucdo deste tipo de tra-
tamento, eas principaiscomplicacdes diag-
nosticadas por estes métodos de imagem.

MATERIAISE METODOS

Foram analisados, prospectivamente,
dez pacientes submetidos a alongamento
0sse0 pela técnica de Ilizarov, no periodo
de marco de 2001 amargo de 2002. Asci-
rurgias foram realizadas no Servico de Or-
topediado Hospital Universitario Clemen-
tino FragaFilho (HUCFF) daUniversidade
Federal do Rio de Janeiro.

Foram analisados os aspectos epide-
miolégicos, relacionados & prevaléncia
guanto ao sexo eidade dos 10 pacientes se-
lecionados, bem como os motivos que 0s
levaram anecessitar do procedimento pro-
posto, e qual(is) o(s) 0sso(s) afetado(s).

O acompanhamento de rotinarealizado
pelo Servigo de Ortopedia éfeito por meio
de consultas ambulatoriais e radiografias
simples(RX), agendadas para o diadacon-
sulta, para que sgja reduzido ao maximo o
ndmero de idas ao hospital, por motivos
sOcio-econdmicos.

No dia daredlizagdo da consulta e do
RX, eratambém realizado exame ultra-so-
nogréfico da &rea de interesse, em equipa
mento modelo Logic 400 (General Electric,
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Milwaukee, USA), com transdutor linear
multifreqliencial (7,5 a 11 MHz). A fre-
guéncia utilizada na maioria dos casos foi
de 11 MHz, e frequéncias menores (8,2 e
7,5 MHz) foram utilizadas nos casos com
maior espessura das partes moles. Os pa-
cientes foram avaliados pela primeira vez
por volta da terceira semana do pés-ope-
ratério (variando da segunda a sexta sema-
nas). As avaliagOes posteriores variaram
entre semanais, quinzenals € mensais, de-
pendendo das necessidades individuais.

Neste trabalho foram propostas duas
classificagBes — umaradiogréfica e outra
ultra-sonografica— dos achados no sitio
do regenerado, de acordo com as suas ca
racteristicas nas diferentes fases da ossifi-
cacdo, com o objetivo de correlacionar os
achados de imagem com a evolug&o tem-
poral da ossificagéo.

a) Classificagdo em relacdo as
radiografias

Grau 1 — centro radiolucente; grau 2 —
reducdo da hipertransparénciainicial, sem
focos densos de ossificagdo; grau 3 — pe-
guenos focos densos de ossificacdo; grau
4 — ossificagdo linear; grau 5 — calo 6sseo
bem formado, permitindo a retirada do fi-
xador.

b) Classificacdo em relagdo as US

Grau 1 — auséncia de ecos no sitio da
distragdo; grau 2 — ecos esparsos; grau 3 —
ecos alinhados; grau 4 — ecos grosseiros,
amorfosou com maior ecogenicidade; grau
5 —ossificag8o completacom sombraacls-
tica posterior.

Oscasosforam fotografados, classifica-
dos em relagéo ao grau de ossificagdo efo-
ram efetuadas medidas do regenerado por
meio de réguamilimetrada (radiografias) e
dos cursores do aparelho de US. As medi-
das foram representadas em milimetros.

RESULTADOS
a) Aspectos clinicos e epidemiol égicos

Dos dez pacientes estudados, seis eram
do sexo masculino (60%) e quatro, do sexo
feminino (40%). A idade variou de 4 a61
anos, com média de 21,6 anos.

As indicagdes para 0 alongamento 0s-
seo pelo método de Ilizarov nos pacientes
selecionados foram divididas basicamente

em causas congénitas, traumaticas e tumo-
rais. A principal indicagéo foram as causas
congénitas (60% dos casos). Destas, as
mais frequientes foram displasiado quadril
(dois casos), fémur curto (dois casos), ti-
bia e fibula curtas e epifisiolise (um caso
cada). Nos casos de malformagdes congé-
nitas, trés pacientes ja haviam sido subme-
tidos a alongamento Gsseo em outra oca-
sido, sendo o procedimento atual a segun-
dacirurgia corretiva.

Trés casos tiveram causas trauméticas.
Todos se deveram a trauma na tibia com-
plicado por osteomielite crénica, necessi-
tando de sequiestrectomia, além do alonga-
mento do membro afetado.

Um caso correspondeu a tumor de cé-
lulas gigantes do fémur distal, locamente
invasivo, necessitando de amplaresseccao
cirtrgica parafins curativos. A técnica de
Ilizarov foi uma tentativa de resseccéo do
tumor com a preservacéo do membro.

Em todos os casos estudados a técnica
de Ilizarov foi utilizada em ossos longos
dosmembrosinferiores. O fémur foi 0 0sso
mais freglientemente envolvido (60% dos
casos), seguido pelatibia (30% dos casos)
e fibula (10% dos casos).

b) Complicacdes

As complicacBes foram detectadas em
seis pacientes (60% dos casos), sendo as
principais, em ordem decrescente de ocor-
réncia: cisto no regenerado (cinco casos),
infeccdo adjacente aos pinos (quatro ca-
s0s), colegdo em partes moles (trés casos),
consolidac&o precoce, impedindo o aon-
gamento (dois casos), retardo na consoli-
dacdo (um caso) e infeccdo da ferida ope-
ratoria (um caso), totalizando 16 compli-
caches em seis pacientes.

Imagem cistica no interior do regene-
rado foi a complicacdo mais frequente,
observada em cinco dos seis pacientes que
apresentaram complicacfes. Todos os ca
sos foram detectados pela US e néo tive-
ram expressdo radiografica(Figural). Ota
manho dos cistos variou de 8,0 a 13,3 mm
(didmetro méximo), com média de 10,6
mm. Os cistos tiveram resolugéo esponta-
nea entre a quarta e décima semanas do
pos-operatério. Foi adotada conduta con-
servadora em relacdo aos cistos.

A infec¢do adjacente aos pinos ocorreu
em quatro pacientes, sendo caracterizada

Radiol Bras 2003;36(6):345-352
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Figura 1. Ultra-sonografia revelando imagem cistica (setas) no interior do regenerado.

pela saida de pegquena quantidade de se-
crecdo purulenta adjacente a sua insercéo.
Todos os casos tiveram resolugdo espon-
ténea, sendo adotada conduta expectante.

As colegdes em partes moles ocorreram
em trés pacientes, sendo todas de peque-
no volume. Elas tiveram resolucdo espon-
tanea em no maximo nove semanas, e to-
das apresentavam associagdo com imagem
cistica no regenerado (Figura 2).

A consolidagéo precoce (formagéo de
calo 6sseo a0 RX antes do término da dis-
tracdo) ocorreu em dois pacientes, anbos
tendo que ser submetidos a nova cirurgia.

O retardo na consolidacéo, definido
como auséncia de formacdo de calo 6sseo
a0 RX apbs seismesesdacirurgia, ocorreu
em um paciente que sofreu fratura datibia
complicada por osteomielite cronica por
Staphylococcus aureus.

A infeccdo daferidaoperatdriaocorreu
também neste paciente, que ja apresenta-
vaferidaabertaantesdacirurgia, decorren-
tedaosteomielite crénicacom formagéo de
abscesso e fistula cutanea. No pos-opera
tério foi identificada saida de pequena
quantidade de secrecédo purulentanaferida
operatoria e adjacente a alguns pinos. Es-
tasinfecgdes responderam bem alavagens
locais com agua e sabéo.

O numero de complicacBes por pacien-
te, no periodo de estudo, variou de um a
quatro, com uma média de 2,6 complica
¢Oes por paciente.
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Figura 2. Identificacdo de comunicacao entre a co-
lecéo em partes moles (c) e aimagem cistica no inte-
rior do regenerado (asterisco). As setas mostram tra-
jeto evidenciando comunicagéo entre as colegoes.

Todos os pacientes chegaram ao final
do alongamento, sendo o fixador retirado
no periodo de 102 a 354 dias (média de
171,7 dias) do pOs-operatorio.

¢) Achados nas radiografias simples

Todos os pacientes realizaram RX em
POsi¢ao antero-posterior, nos mesmos dias
darealizacdo das US. Alguns pacientes fi-
zeram complementos com radiografias em
perfil e/ou obliquas paramelhor avaliacéo.

Os RX foram avaiados em relacéo a:

e Confirmag&o de que estava havendo
alongamento 0sseo de fato — Em dois pa-

cientes as radiografias iniciais revelaram
permanéncia da unido entre as extremida-
des Osseas, indicando que ndo estava ha-
vendo alongamento do 0sso. Isto ocorreu
devido a fratura incompleta do 0sso e a
consolidag&o precoce.

* Em caso afirmativo, medidadadistan-
cia entre as extremidades Gsseas — A mé-
dia do aumento do membro aongado foi
de 5,7 cm, variando de 3,5 a 11,0 cm.

* Presenca de reacdo periosteal no si-
tio dadistragdo ou nas extremidades dsseas
adjacentes — A reacdo periosteal foi iden-
tificada em quatro pacientes, a partir da
segunda semana do pos-operatério (média
de 4,5 semanas).

* Partes moles — Um paciente apresen-
tava aumento significativo das partes mo-
les, alteracdo que ja existia antes da reali-
zacd0 da cirurgia, sendo decorrente de os-
teomielite cronica

¢ Formagdo de 0sso novo no sitio da
distracéio — Em relagdo aformagado do 0sso
novo, foi utilizada a classificagdo estabe-
lecida pelos autores em relacdo ao grau da
ossificagdo do regenerado, descrita ante-
riormente.

Nas primeiras duas semanas de pos-
operatorio todos os pacientes foram clas-
sificados como grau 1. A partir daterceira
semana, um pacientejaapresentavagrau 3,
e 0s restantes ainda permaneciam grau 1.

O grau 2 (pacientes cujo RX mostrava
reducdo da hipertransparéncia inicial, po-
rém ndo eram evidenciados ainda focos
densos de ossificagdo) foi detectado em
trés pacientes: um naquarta semana, e que
no exame seguinte, realizado na quinta se-
mana, j4 era grau 4; outro na sexta sema-
na, cujo exame subsequente, realizado na
décimasemana, foi classificado como grau
3; eum paciente que foi classificado como
grau 2 apartir daoitava semana, permane-
cendo nesta classificagdo até a 232 sema-
na, configurando retardo na ossificago.

O grau 3, detectado em quatro pacien-
tes, foi identificado a partir da terceira,
quinta e décima semanas, respectivamen-
te. Todos estes pacientes ainda estavam em
vigéncia do alongamento (Figura 3A).

O grau 4 foi identificado em cinco pa-
cientes. O caso detectado mais precoce-
mente foi na quarta semana do pds-opera-
torio. O restante foi detectado da sexta até
a 112 semanas, respectivamente. Destes
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A

Figura 3. Em A, exame radiogréfico obtido na terceira semana do pds-operatorio, em que jé séo visiveis focos de ossificagdo no interior do regenerado. Notar
também a reacéo periosteal na face latero-posterior do fémur. Em B, radiografia obtida apds trés semanas mostra que a ossificagao assumiu a forma linear, dire-

cionada no eixo longjtudinal do 0sso.

cinco pacientes, dois ja haviam interrom-
pido o alongamento (Figura 3B).

O grau 5 foi detectado em todos os ca-
S0s na época em que o aparelho foi reti-
rado, sendo que em dois pacientes foi de-
tectado ap0s 12 e 14 semanas de pos-ope-
ratorio, respectivamente. Ambos os pa-
cientes apresentaram como complicagao
inicial a ossificagdo precoce, necessitando
denovaintervencao cirtrgica. Além disso,
um destes casos foi 0 que apresentou 0
grau 3 mais precocemente (na terceira se-
mana de pos-operatério) (Figura 4).

d) Achados na US

Os parametros avaliados com a US fo-
ram os seguintes:

* Distancia entre as corticais 0sseas —
Até 3 cm foi observada boa correlacéo
entre asmedidas obtidascomo RX eaUS.
Acima de 3 cm, as medidas obtidas com a
US foram cerca de 2 cm menores do que
as obtidas com o RX. Além disso, houve
dificuldades técnicas para medicfes maio-
resque4 a5 cm. Nao foi possivel avaliar
adequadamente as medidas de um dos pa
cientes, cujo plano defraturanéo foi trans-
versal, e sim obliquo.

¢ Ritmo daformac&o do 0sso novo — Foi
também usada a classificagéo proposta pe-
los autores paraavaliar o grau de ossifica-
¢do com a US.

O grau 1 foi identificado apenas no pa-
ciente avaliado inicialmente na segunda
semana do pos-operatério (Figura5). Os
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Figura 4. Radiografia obtida uma semana apos a
retirada do fixador mostrando o calo ésseo.

pacientes restantes, cuja avaliacdo inicial
foi apartir daterceira semana de pos-ope-
ratério, foram caracterizados inicialmente
como graus 2 ou 3 (Figuras 6A e 6B).

O grau 3 foi identificado em todos os
pacientes, sendo que em trés pacientesisto
ocorreu a partir da terceira semana. Nos
demais, o grau 3 foi identificado inicial-
mente desde a quinta até a oitava semanas
do p6s-operatério (médiade 5,7 semanas).

O grau 4 s6 foi identificado a partir da
nona semana do pds-operatorio, e em ape-
nas trés pacientes que j& haviam parado o
aongamento (Figura 6C).

O grau 5 foi identificado em todos os
pacientes, uma semana apds a retirada do
fixador externo (Figura 7).

Figura 5. Exame ultra-sonogréfico, em que pratica-
mente nao se evidenciam ecos no regenerado. No-
tar infiltracéo liquida no tecido celular subcutaneo.

* Sinais de calcificagéo periosteal — A
calcificagdo periosteal foi identificada em
todos os pacientes (Figura 8). Em um caso
elafoi detectadajd a partir da segunda se-
mana do pds-operatdrio. Apds a oitava se-
mana, todos, a excegao de um caso, ja de-
monstravam sinais ultra-sonogréficos de
ossificagio do peridsteo. Este paciente sd
foi apresentar sinaisde calcificagéo perios-
teal a partir da 122 semana. A média de
aparecimento dacal cificacdo periosteal foi
de 4,4 semanas.

* ldentificag@o de cistos no interior do
regenerado — Foram identificados cistosno
regenerado em cinco pacientes. Em todos
0s casos a identificagdo ocorreu jano pri-
meiro exame. O maior diédmetro variou de

Radiol Bras 2003;36(6):345-352
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Figura 6. Em A, focos ecogénicos (setas) esparsos no regenerado (grau 2) observados na terceira semana do pos-operatoério. Em B, os focos ecogénicos esparsos
evoluiram para ecos alinhados no maior eixo longitudinal do 0sso (setas) na quinta semana do pds-operatorio (grau 3). Em C, ecos amorfos, grosseiros, identifica-

dos na 182 semana de pds-operatério (grau 4).

Figura 7. Ultra-sonografia mostrando sombra acus-
tica posterior no calo ésseo totalmente formado.

8,3 a13,3 mm (médiade 10,3 mm). Todos
0s cistos, a US, regrediram espontanea-
mente até a décima semana do pds-opera-
torio (média de 6,5 semanas).

* Avaliag8o das partes moles — Infiltra-
¢do do tecido celular subcuténeo esteve
presente por tempo variavel em cinco pa-
cientes. Um caso manteve ainfiltracéo até
depois da retirada do aparelho. Colecéo
em partes moles esteve presente em trés,
sendo que todos estes casos estavam asso-
ciados a presenca de cisto no regenerado.
As colegBes foram sempre de pequeno vo-
lume (menores que 5 ml, aproximadamen-
te) e estiveram presentes até no maximo a
nona semana de pds-operatorio (média de
cinco semanas). Em dois casos foi possi-
vel demonstrar a contigliidade entre o cis-
tonointerior do regenerado e acolecdo em
partes moles (Figura 2).

* Avaliagéo do fluxo sanguineo ao Dop-
pler colorido — Apesar de ndo estar entre

Radiol Bras 2003;36(6):345-352
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Figura 8. Ultra-sonografia demonstrando ossificacao
do periésteo (setas).

osobjetivosdestetrabal ho aavaliagdo com
o Doppler colorido, namaioriados pacien-
tesfoi possivel identificar vasos na perife-
ria do regenerado, no interior do regene-
rado e adquirir curvas arteriais utilizando
o Doppler pulsado.

DISCUSSAO

O método de Ilizarov pode ser conside-
rado uma revolucdo na cirurgia ortopédi-
ca. Além de poder ser utilizado em varias
situactes, como deformidades congénitas
e adquiridas, fraturas, pseudo-artroses e
osteomielite cronica, €, entre os métodos

disponiveis para a realizagdo de alonga-
mento 6sseo, 0 que mais oferece vanta-
gens't35712) Dessa forma, 0 método vem
ganhando cada vez mais popularidade e
adeptos, sendo amplamente utilizado nos
grandes centros ortopédicos de todo o
mundo“!®. No HUCFF, atécnicadelliza-
rov é bastante utilizada, tanto para areali-
zaga0 de corregdes angulares quanto para
0 alongamento 6sseo. Neste trabalho, fo-
ram sel ecionados apenas os pacientes sub-
metidos a alongamento Gsseo, com ou sem
corregao angular associada.

Em relacdo a preval éncia dos pacientes
submetidos a técnica de Ilizarov, foram
selecionados dez pacientes, sem diferenca
significativa quanto ao sexo (seis homens
e quatro mulheres). Asidades variavam de
4 a 61 anos, com maior prevaléncia nas
duas primeiras décadas de vida (70% dos
casos). Como amaioriados estudos encon-
trados na literatura abrangia pegquenas sé-
ries, geralmente enfocando a experiéncia
pessoal do(s) autor(es), é dificil determi-
nar qual a prevaléncia geral do procedi-
mento de llizarov em relagdo a sexo, ida-
de, indicac&o ou 0sso acometido. A preva-
|éncia varia com o perfil do hospital e do
cirurgido, se gera ou pedidtrico, e com a
indicag&o do procedimento. Deformidades
congénitas, por exemplo, sdo mais preva
lentes na populagdo infantil. No nosso tra-
balho, todos os casos de malformactes
congénitasforam encontrados nas duas pri-
meiras décadas de vida. O 0sso envolvido
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também varia com aindicagdo do proce-
dimento. Todos 0s Nossos casos de trauma
ocorreram natibia, fato compartilhado por
Marsh et al."9, que em seu estudo retros-
pectivo de 56 pacientes consecutivos sub-
metidos ao procedimento de llizarov devi-
do a fraturas complicadas por n&o-uni&o,
mé-unido ou infeccdo encontraram predo-
minancia da tibia (70% dos casos). Deve
ser enfatizado, entretanto, que os dados
numeéricos encontrados neste trabalho de-
vem ser avaliados com cautela, pois trata-
se de uma série pequena, avaliada em um
curto periodo de tempo, ndo estando en-
tre os objetivos do trabalho nenhuma anéa-
lise estatistica aprofundada.

Como todo procedimento cirdrgico é
passivel de complicagBes e arespostain-
dividual aformagdo de 0sso novo é varia-
vel, € necessario um cuidadoso acompa-
nhamento pos-operatério. Existem vérias
complicagOes descritas na literatura, algu-
mas menores, nas quais a conduta empre-
gada é apenas expectante, e outras maio-
res, em que sefaz necessarianovainterven-
G350 cirdrgi cal1568-10,14,1517,1920) pg| e,y(lg)
divide as dificuldades encontradas com o
uso do método de Ilizarov em problemas
(dificuldades que n&o necessitam de trata-
mento cirdrgico), obstécul os (dificuldades
que necessitam de intervencao cirdrgica) e
complicacOes verdadeir as (lesdes intra-
operatodrias e dificuldades durante o alon-
gamento que ndo foram resolvidas antesdo
término do tratamento). Em suasérie de 60
segmentos alongados ocorreram 35 pro-
blemas, 11 obstaculos e 28 complicactes
verdadeiras. Segundo esta classificagéo,
neste nosso trabalho foram encontradas 16
“dificuldades’, sendo 14 “problemas’, re-
solvidos sem a necessidade de nova cirur-
gia (88% das “dificuldades’), e dois “obs-
taculos’ (consolidagdo precoce com ne-
cessidadede novacirurgia). Estas questdes
conceituais ndo estdo ainda bem estabele-
cidas e variam entre os autores, sendo que,
em geral, qualquer dificuldade ou achado
diferente do esperado em termos de nor-
malidade é encarado como complicagéo.
Entre elas destacam-se a ocorrénciadein-
fecgdo local (uma das complicagBes mais
freqiientes)*® ou sistémica (rel atada ape-
nas por Marsh et al.19), a formag&o pre-
coce (também um evento freqiiente)™ ou
retardada do calo 6sse0!’®1"19, as contra-

350

turas®91419 | as fraturas®>19, as deformi-
dadesresiduais® e aslesbes nervosas19.

Os aspectos radiograficos consistem
inicialmente em uma érea radiolucente no
sitio dadistragao’®482Y, com posterior for-
magdo do calo 6sseo. Segundo Craig et
al.® e Walker et al.®, a neoformago 6s-
sea é detectada geralmente a partir de 28
dias ap0s a corticotomia, como colunas
Osseas que ficam progressivamente maio-
res e mais densas, a medida que ocorre o
aumento da ossificacgo. Young et al.®
observaram o inicio daformago dsseanas
radiografiasapartir dedoisaseismesesdo
pos-operatdrio em 12 pacientes. Em sua
série, ndo foram observados sinais de os-
sificagdo ao RX em nenhum paciente an-
tes de oito semanas. Eyres et al.® obser-
varam neoformagdo 6ssea ao RX a partir
de quatro a oito semanas. Na literatura
consultada, os achados nas radiografias s8o
descritos apenas como “ arearadiolucente”
e “formagdo progressiva do calo 6sseo”,
ndo sendo encontrado nenhum critério de
quantificagdo da formacdo 6ssea, com o
uso das radiografias.

Os aspectos ultra-sonograficos do sitio
da distrac8o foram descritos como centro
hipoecdicoinicial, que evolui paraadetec-
¢80 de ecos no interior do regenerado a
partir da segunda semana apds o inicio da
distracdo, que apbs cerca de quatro sema-
nas progressivamente tornam-se alinhados
em relacdo ao eixo longitudinal do 0sso,
aumentando em nimero e tamanho, até
coalescerem comMo UM 0SSO €cogénico,
determinando forte sombra aclistica poste-
rior®562223  Os ecos identificados no in-
terior do regenerado representam a osteo-
génese, sendo detectados varias semanas
antes das radiografias®,

Merece discussdo a parte a ocorréncia
de cisto no interior do regenerado. Nos es-
tudos de Malde et al.*” e Young et al.®,
as formagdes cisticas encontradas foram
abordadas com aspiragéo, dando saida a
material Seroso ou sero-sanguinolento, res-
pectivamente. A justificativa da aspiracéo
foi a de evitar &rea de fraqueza no calo
0sseo. A deteccdo do cisto, tanto no pre-
sente trabal ho quanto naliteratura, foi feita
por meio daUS em todos os casos, ndo ten-
do os cistos avaliados expressio nos RX.
Na nossa casuistica a ocorréncia de cisto
no regenerado foi a complicacdo maisfre-

quente (dos seis pacientes que apresenta-
ram complicagoes, foram observados cis-
tos no regenerado em cinco). Em todos
estes pacientes foi adotada conduta expec-
tante, visto que os cistos eram peguenos
(menores que 15 mm), sendo observada
resolugdo espontanea entre a quarta e dé-
cima semanas de p6s-operatério em todos
os pacientes. Estes resultados podem levar
a hipétese de os “cistos’ menores de 15
mm n&o serem umacomplicagéo verdade -
ra, e sim representarem fluido sero-sangui-
nolento residua pés-cirdrgico, sendo por-
tanto um achado normal.

Young et al.® encontraram cistos me-
dindo, respectivamente, 1,.5e2 cm de di&
metro, em dois dos 23 segmentos estuda-
dos. Eles foram abordados com aspiragéo,
pois, segundo esses autores, isto elimina-
ria uma potencial fragueza ou ossificagdo
inadequada no sitio da distracdo, devido &
perda de formagéo de 0sso novo no inte-
rior dos cistos. Craig et al.® consideram
gue os cistos podem ser um indicador de
gueo ritmo daossificagdo estalentoemre-
lacdo a0 ritmo do alongamento. Em seu es-
tudo, os seis cistos encontrados também
foram aspirados, sendo que um deles apre-
sentou recorréncia. N&o foram encontra-
dos outros estudos que comprovem estas
suposi¢Oes ou que tenham acompanhado
a evolugdo de cistos, limitando-se apenas
acitar sua ocorréncia e a vantagem da US
na sua deteccio™”.

De qualquer forma, em virtude da pos-
sivel ocorréncia de complicagdes e do fato
de que a neoformagdo éssea ocorre de
maneira varidvel entre os pacientes, € im-
prescindivel o acompanhamento destes
pacientes com métodos de imagem. Isto é
feito, demaneirageral, atravésderadiogra-
fias convencionais e, mais recentemente,
em associagio com aUS**1322), Cadamé-
todo tem suas peculiaridades e oferece
determinadas vantagens.

A UStem sido cada vez mais utilizada
por muitas razdes. Em primeiro lugar, ndo
usa radiacdo ionizante. Isto € de extrema
importéncia nos pacientes que sdo subme-
tidos a0 método de llizarov, pois, em vir-
tude da doenca de base (na maioria dos
casos traumas complicados ou anomalias
congénitas), eles sdo submetidos aum nu-
mero muito grande de radiografias ao lon-
go davida. Alguns autores*??? afirmam
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gue aUS pode reduzir o nimero de radio-
grafias, conseqiientemente reduzindo a
exposi¢do a radiagdo ionizante.

A US permite a deteccéo de neoforma-
¢80 Ossea de quatro a sete semanas (poden-
do em alguns casos chegar a até 16 sema-
nas) antes das radiografias®®1319 |sto fa-
cilita a adog&o de uma conduta personali-
zada em relagdo ao ritmo do alongamen-
to. Em alguns casos, ndo h& sinais radio-
gréficos de neoformacdo Gssea, mas ha
evidéncias sonogréficas de ossificagao,
permitindo que o ortopedista tenha con-
fiangaem continuar com o alongamento no
ritmo normal, evitando paradas desneces-
Sérias que iriam apenas adiar aretirada do
aparelho. Em um de nossos pacientesasra-
diografias obtidas em todo o acompanha
mento foram inexpressivas, mas as US re-
velaram que a ossificagdo estava evoluin-
do em uma velocidade mais lenta, porém
estava presente. Com isto, o alongamento
ndo foi interrompido, sendo apenas reali-
zado num ritmo menor, ajustado ao caso.

Outra vantagem da US é a sua grande
sensibilidade para avaliar as partes moles,
permitindo o acompanhamento de possi-
veis colegoes/hematomas. Neste trabalho
€las estiveram presentes em trés pacientes.
Caberessaltar que nas vezesem queforam
detectadas colecOes, sempre havia a pre-
senca de um cisto no regenerado. Em dois
casos foi possivel demonstrar a contiguii-
dade entre o cisto e a colecdo, reforgando
a hipétese de que o cisto nada mais € que
liquido pés-cirlrgico residual.

Alguns autores afirmam que a US for-
nece medidas fidedignas do tamanho do
regenerado®??, Richter et al.*? conside-
ram a US mais sensivel que aradiografia,
porém nés concordamos com Malde et
al.*?, que acham as radiografias mais acu-
radas. Até cerca de 3 cm houve um bom
paralelo entre as medidas obtidas com o
RX eaUS, porém, apartir de 3cm, aUS
passou ademonstrar medidas menores que
areal. Em umaocasido, um paciente apre-
sentou duas medidas iguais obtidas com a
US em um intervalo de duas semanas, le-
vantando a divida de o alongamento néo
estar sendo feito adequadamente. Ao se
realizar o RX, verificou-se que o alonga-
mento estava dentro do esperado. Dessa
forma, apesar de a US poder reduzir o
ndmero deradiografias, 0 RX éfundamen-
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tal nas seguintes situacOes. avaliagdo da
angulac&o do membro (fundamental nos
casos de corregdo angular e impossivel de
ser avaliada com a US), medida final do
tamanho do regenerado, e avaliacdo final
para decidir se o fixador externo tem con-
digdes de ser removido.

A literatura enfatiza a época em que os
achados radiogréficos e ultra-sonogréficos
surgem, apartir de quando sdo observados
os primeiros focos ecogénicos aUS, quan-
do os ecos tornam-se alinhados, quando
surgem os primeiros sinais de ossificagdo
a0 RX, etc.>?, Para esta avaliagio é ne-
cessario que os exames sgjam realizados a
intervalos curtos, regulares, e iguais para
todos os pacientes. Assim serapossivel fla-
grar o inicio de cada etapa da ossificagéo
pelos diferentes métodos e realizar uma
comparacdo entre 0s pacientes.

No protocolo de Hughes et al .Y é pre-
conizada arealizaggo de US semanais du-
rante as oito primeiras semanas do pos-
operatério. Em nosso meio, entretanto, é
praticamenteimpossivel estabelecer visitas
t&o freguentes ao hospital, por causa da
imensa dificuldade que os pacientes apre-
sentam de locomog&o, por motivos sicio-
econdmicos.

Como a literatura revisada refere-se a
casos na Russia® (onde boa parte do se-
guimento pés-operatério é realizado em
ambiente hospitalar, com o paciente inter-
nado) ou em paises desenvolvidos, ndo h&
relatos no que diz respeito as dificuldades
enfrentadas pelos pacientes no transporte
para o hospital.

Assim, neste trabalho, o enfoque foi na
avaliacdo individual dos pacientes com os
métodos de imagem. Isto explica o fato de
gue alguns pacientes, em uma avaliagdo
radiogréfica ou ultra-sonogréfica, recebe-
ram grau 1, e na subseqliente ja estavam
com grau 4, por exemplo. N&o é possivel
afirmar que osgraus 2 ou 3 ndo ocorreram,
pois em virtude do intervalo de acompa-
nhamento ter sido maior, eles podem ape-
nas ndo ter sido documentados.

O Doppler colorido e o pulsado pare-
cem ser métodos promissores naavaliagéo
da formagdo do calo 6sseo, segundo arti-
gosrecentes naliteratura®??, Existem evi-
déncias de que o indice deresisténcia (IR)
€ um parémetro que pode ser utilizado para
aidentificagdo dos casos de consolidacéo

alterada. Apesar de serem necessarios no-
Vs estudos, e de ndo estar entre os objeti-
vos deste trabalho a avaliagdo com Dop-
pler, foi possivel demonstrar algum tipo de
fluxo em praticamente todos os pacientes,
tanto na periferia quanto no interior do re-
generado.

Com relacdo ao tempo de permanéncia
do fixador, os pacientes apresentaram uma
média de permanéncia com o aparelho de
171,1 dias. O tempo de permanéncia foi
influenciado por vérios fatores:

* Distnciaentre asextremidades dsseas
— Quanto maior o tamanho do regenerado,
atendéncia serd um maior tempo de per-
manéncia com o aparelho, pois a quanti-
dade de 0sso novo a ser formada € maior.
Um dos pacientes, que alongou 11 cm, foi
0 que permaneceu maior tempo com o fi-
xador (354 dias); outro, que alongou ape-
nas 3 cm, permaneceu também o menor
tempo com o aparelho (102 dias).

* |dade do paciente— Os pacientes mais
jovens permaneceram menos tempo com o
aparelho, quando comparados com os pa-
cientes mais velhos. Um paciente de qua-
tro anos alongou 4,5 cm, permanecendo
102 dias com o aparelho, enquanto outro
de 33 anos alongou 5 cm, com tempo de
permanénciade 207 dias. Deve-setambém
levar em conta o tamanho do regenerado
em relacdo ao tamanho total do 0sso en-
volvido. Alongar 5 cm em um fémur de 10
cm significaum aumento de cerca de 33%
no tamanho do 0sso, 0 que acarreta maior
dificuldade do que o alongamento de 5 cm
em um fémur de 25 cm, o0 que representa
um aumento de 16% no tamanho do 0sso.
O paciente que permaneceu mais tempo
com o aparelho (345 dias) eratambém o
paciente mais idoso (61 anos).

* Fumo — E descrito, naliteratura, o pa-
pel do fumo em relac&o a atraso na ossifi-
cacdo e maturagio Gssead’?. O paciente
gue apresentou maior tempo de permanén-
cia com o aparelho era fumante.

» Complexidade do caso — Casos mais
complexos, que necessitavam de multiplas
correcdes ou que o estado do 0sso ndo era
0 ideal (como nos casos de osteomielite
cronica), por exemplo, levavam os ortope-
distasaindicarem um maior tempo de per-
manéncia com o aparelho, como medida
preventiva para evitar fraturas apos a reti-
rada do fixador.
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Cabe ressaltar que 0 nimero total de
pacientes é pequeno paraumaandlise com-
parativafidedignaem relagdo ao tempo de
permanéncia versus a idade ou o tamanho
do regenerado, além da influéncia do ta-
bagismo, ndo estando estas andlises entre
0s objetivos deste trabal ho.

Apesar de 0 acompanhamento ter sido
variavel entre os pacientes, muitas vezes a
interval os rel ativamente grandes, deforma
algumaisto invalidou o trabalho, que ava-
liou os aspectos de imagem apresentados
pel os pacientes, e com base nestes achados
permitiu que o acompanhamento fosse
determinado com bases individuais. Além
disso, com base nos estudos de imagem, a
conduta foi modificada em 45% dos pa-
cientes: identificacdo de taxas de alonga
mento incorretas|evaram anovas demons-
traces de como o alongamento deve ser
feito de maneira adequada; consolidag&o
precoce detectada nos exames iniciais le-
vou aredlizaco de novacirurgia; ossifica-
¢éo lentalevou a paradas e/ou reducdes no
ritmo do alongamento, enquanto a ossifi-
cagdo répidalevou aintensificacdo no rit-
mo do alongamento.
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