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CORRECAO DE FALHAS OSSEAS DIAFISARIAS:
TRANSPORTE OSSEO FIXADO COM PLACA

CORRETIVE PROCEDURE IN DIAPHYSEAL BONE GAPS: BONE TRANSPORT FIXATED WITH PLATE
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RESUMO

O objetivo deste estudo é descrever um novo sistema de transporte
6sseo que dispensa o uso de fios transfixantes. O sistema, constituido
por uma placa, um carro mével e por um dispositivo tracionador, foi
instalado na tibia direita de 17 ovelhas para preencher um defeito ésseo
de 1 cm. O transporte 6sseo foi iniciado 7 dias apds a cirurgia numa
taxa de 0,8 mm/dia, dividido em 0,2 mm a cada 6 horas. Radiografias
em antero-posterior e perfil foram realizadas imediatamente apds a
cirurgia e semanalmente até o término do transporte. Em todos os 12
animais que completaram o estudo, o defeito ésseo foi preenchido
com formagéo do regenerado e consolidagao do foco alvo. O estudo
demonstra que o sistema aqui apresentado realiza o transporte ésseo
de maneira efetiva, eliminando o uso de fios ou pinos transfixantes.
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INTRODUGCAO

Grandes defeitos diafisarios resultam geralmente de trauma de
alta energia as extremidades ou de desbridamento de casos de
osteomielite crénica e representam um desafio significativo ao
ortopedista™?. O principio de osteogénese por tragao descrito por
llizarov®4 é um excelente método biolégico para o preenchimento
de falhas 6sseas segmentares de 0ssos longos, mas que apre-
senta freqUentes complicacbes causadas pelos fios metalicos que
transfixam e cortam através do envelope de partes moles, tais como
rigidez articular, dor, infecgao no trajeto dos fios, cicatrizes, lesdes
vasculares e nervosas, sindrome de compartimento e distrofia
simpético-reflexa®?”, com indices que variam de 1 a 200%©.

Isto motivou o desenvolvimento de novos sistemas mecanicos
capazes de realizar o transporte ésseo sem a utilizagéo de fios
transfixantes®'" e que ao mesmo tempo respeitassem os principios
biomecanicos ja estabelecidos de estabilidade, taxa e ritmo de
afastamento dos fragmentos.

O objetivo deste trabalho é apresentar um novo sistema capaz
de realizar o transporte 6sseo sem o uso de fios ou pinos trans-
fixantes.

MATERIAL E METODOS

O principio do sistema consiste em fixar os fragmentos ¢sseos
principais com uma placa cuja fungao € a de estabilizar esses
fragmentos. Acoplada e essa placa e capaz de deslizar tendo-a
como guia, € montado um carro mével que é fixado com dois
parafusos ao fragmento intermediario a ser transportado. O carro
movel é tracionado por um fio de agco de 1 mm de didmetro, preso a
ele por uma extremidade e pela outra a um dispositivo tracionador.
O dispositivo tracionador possui: um suporte pelo qual fixa-se a
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placa e consequentemente ao 0sso; um tubo oco fixo ao suporte
em uma de suas extremidades e que ira situar-se internamente as
partes moles, terminando em um sistema coroa-rosca infinita no
outro extremo, externamente as partes moles, e que é acionado
manualmente através de um manipulo graduado. O extremo livre do
fio do carro mével exterioriza-se através do tubo oco, prendendo-se
no sistema coroa-rosca infinita que ira tracionar e deslocar o carro
movel e, junto com este, o fragmento 6sseo nele fixado, realizando
assim o transporte 6sseo.

A placa possui orificios redondos nas extremidades e um Unico
orificio oval, de compressdo, mais central, situado préximo ao
fragmento alvo e que permite a compressao entre os fragmentos
6sseos no foco alvo quando da chegada do fragmento transportado
de encontro ao fragmento alvo (Figura 1).

O estudo aqui descrito foi aprovado pelo Comité de Eticaem Expe-
rimentagao Animal de nossa instituicao e a aplicagao desse novo
sistema de transporte 6sseo foi testada experimentalmente em 17
ovelhas adultas, com peso médio de 35 kg. Os animais ficavam 12
horas em jejum previamente a cirurgia e foram anestesiados com
Nembutal® na dose de 30mg/kg. Apds a tricotomia da face medial
do membro inferior direito, realizava-se a antissepsia com solugao
de iodo e colocagao de campos estéreis.

A técnica cirlrgica consistiu em provocar uma falha 6ssea de 1
cm de comprimento na regiao diafisaria da tibia, seguida de uma
osteotomia num dos extremos 6sseos remanescentes criando um
terceiro fragmento com cerca de 2,5 cm de comprimento que é
o fragmento a ser transportado. Os fragmentos proximal e distal
eram fixados pela placa enquanto o fragmento intermediario a ser
transportado era fixado ao carro mével cujo fio era preso ao dis-
positivo tracionador. A fixagcdo da placa e do carro mével ao 0sso
foi feita com parafusos corticais de 3,5 mm. Todas as osteotomias
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foram realizadas com serra de Gigli. Nos 4 primeiros animais
operados a falha ¢ssea foi produzida mantendo-se a integridade
do revestimento periosteal e nos 13 animais seguintes a falha
foi produzida removendo o cilindro ésseo juntamente com seu
periésteo (Figura 2).

Em seguida ao fechamento da ferida (Figura 3) foi realizada a
tenotomia do musculo calcaneo comum do membro operado,
visando impedir 0 animal de apoiar o membro durante as primeiras
semanas do periodo pds-operatério.

Figura 1 - Os elementos do sistema de transporte: (a) placa, (b) carro mével,
(c) dispositivo tracionador.

Figura 2 - A falha 6ssea produzida e o sistema de transporte instalado, com
a placa fixando os fragmentos principais, o dispositivo tracionador fixado ao
fragmento alvo e o carro mével acoplado a placa e fixado ao fragmento a ser
transportado (o local da osteotomia é indicado pela seta).

Figura 3 - O sistema instalado na tibia de uma ovelha.

Todos os animais operados foram mantidos em jaulas individuais
por 24 horas antes de retornarem ao Biotério, onde permaneceram
em baias coletivas que abrigaram no méaximo 3 animais ao mesmo
tempo, sob vigilancia veterinaria com troca de curativos em dias
alternados até a cicatrizacéo das feridas operatérias. Com medida
profilatica foram administradas 2 doses de associacéo de penicilina
procaina e penicilina benzatina, na dose de 40.000 Ul/Kg por via
intra-muscular, na primeira semana apds a cirurgia.

O transporte foi iniciado 7 dias apds a cirurgia, girando-se o mani-
pulo graduado do dispositivo tracionador em 4 de volta a cada 6
horas, correspondendo a um deslocamento diario do fragmento
transportado de 0,8 mm.
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Radiografias em antero-posterior e perfil eram realizadas imediata-
mente apds a cirurgia e semanalmente até o término do transporte,
ou seja, até o momento em que o fragmento transportado atingia
o fragmento alvo. Uma vez encerrado o transporte, 0s animais
eram submetidos a nova cirurgia para fixagao do fragmento
transportado a placa, através de parafuso introduzido no orificio
oval da mesma, comprimindo este fragmento transportado contra
o fragmento alvo, além da retirada do dispositivo tracionador e
do carro mével.

RESULTADOS

Dos 17 animais operados somente 12 concluiram o experimen-
to. Dois foram sacrificados em decorréncia de infecgao no sitio
cirlrgico que néo respondeu a antibioticoterapia; um apresentou
fratura da tibia imediatamente abaixo da placa, enquanto era
transportado para o exame radiografico e também teve que ser
sacrificado; e dois morreram no intra-operatério da cirurgia inicial
por complicagbes anestésicas.

Nos outros 12 animais o transporte 6sseo ocorreu com éxito, ou
seja, o fragmento transportado atingiu o fragmento alvo, fato que
ocorreu tipicamente apds 2 semanas de transporte, conforme
verificado na documentagao radiografica semanal. A formagao
de regenerado e a consolidagdo do foco alvo ocorreu em todos
estes animais (Figura 4).

Figura 4 - Radiografias em antero-posterior do sistema instalado na tibia de
uma ovelha:

(A) pds-operatdrio imediato

(B) o fragmento transportado atinge o foco alvo

(C) o carro mével e o dispositivo tracionador foram removidos e o fragmento
transportado fixado a placa

(D) consolidagdo do foco alvo e remodelagdo do regenerado 12 semanas
apos a fixagdo do fragmento transportado.

Os animais voltaram a utilizar o membro operado entre 6 e 8 sema-
nas apos a cirurgia inicial, claudicando apenas quando corriam.

DISCUSSAO

A osteogénese por tracdo ha varios anos vem sendo utilizada
com sucesso na corregao de falhas ésseas diafisarias de 0ssos
longos?' e apresenta vantagens em relagéo ao enxerto 6sseo
vascularizado, método também utilizado nestas situagoes, mas
que é tecnicamente mais dificil e invasivo, além de apresentar
morbidade significativa no sitio doador e de ndo ser estrutural-
mente forte o bastante quando usado no fémur®'9, Entretanto o
transporte 6sseo classico utilizando fixador externo circular esta
associado com vérias complicagdes relacionadas aos fios meta-
licos transfixantes, que incluem dor, infecgao no trajeto dos fios,
rigidez articular, cicatrizes, lesdes de vasos e nervos, sindrome de
compartimento e distrofia simpatico-reflexa®6?.

Na literatura encontramos alguns autores que buscaram diminuir
a ocorréncia destas complicagdes através de sistemas mecanicos
alternativos.
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Brunner et al.® em 1990 publicaram sua experiéncia utilizando
um sistema de fixagao externa uniplanar combinado com haste
intramedular, realizando com sucesso 0 transporte ésseo em
tibias de ovinos.

Alonso e Regazonni® também em 1990 relataram seus resultados do
transporte 6sseo utilizando somente o fixador externo tubular AQ.
Apivatthakakul e Arpornchayanon® em 2002 publicaram um relato
de caso com dois pacientes nos quais a falha ¢ssea foi tratada
com o transporte ésseo combinando uma placa com o alongador
de Wagner.

Baumgart et al.(" descreveram em 2004 um sistema de transporte
6sseo automéatico e motorizado com cabo central Unico combi-
nado com fixador externo e relatam sua utilizagao clinica em um
paciente.

O uso destes sistemas mecanicos alternativos descritos diminuiu
algumas das complicacdes relacionadas aos fios transfixantes,
mas nao as eliminaram completamente uma vez que ainda utili-
zam a fixagdo externa. Sem dlvida ha uma escassez de trabalhos
que descrevam sistemas de transporte 6ésseo sem a utilizagao de
fixadores externos.

Hyodo et al.(" descreveram em 1996 um sistema sem qualquer
elemento de fixagao externa que combinava uma haste intramedular
e um cabo flexivel de tracéo e realizaram o transporte 6sseo com
sucesso em 12 fémures caninos.

Herford(® em 2004 publicou seus resultados utilizando um sistema
de transporte guiado por placa, também sem fios metélicos ou
pinos, em 4 pacientes com falha 6ssea mandibular.

Aidéia principal do sistema aqui descrito € a de realizar o transporte
0sseo sem a utilizagao de qualquer elemento de fixagcdo externa, ou
seja, sem a presenca de fios metalicos ou pinos que atravessem
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os tecidos moles, utilizando para isto uma placa, um carro mével e
um dispositivo tracionador. Este sistema teve alguns protétipos que
foram modificados e aprimorados através de ensaios mecéanicos
em nosso laboratorio até obtermos a versao final considerada viavel
para ser implantada em ovinos@.

A placa foi criada com um comprimento (12 cm) que permite a fixa-
¢ao dos fragmentos proximal e distal evitando a regiao metafisaria
da tibia dos ovinos e eliminando a necessidade de modelagem da
placa. O defeito de 1 cm produzido corresponde aproximadamente
a um segmento de 5% do comprimento total do osso.

As osteotomias para criagdo do fragmento intermediario a ser
transportado séo realizadas em osso cortical diafisario, fato que
nos levou a utilizar uma taxa mais lenta de transporte (0,8mm/dia)
do que a recomendada por llizarov®.

Os resultados obtidos com este sistema provaram que ele é capaz
de realizar com sucesso o transporte ¢sseo. Tal fato motivou sua
adaptagao para nossos pacientes, através do redimensionamento
dos seus elementos basicos (placa, carro maével e dispositivo tracio-
nador) mantendo-se os principios de funcionamento do mesmo. A
necessidade de uma cirurgia adicional para fixar o fragmento trans-
portado ao término do transporte é uma desvantagem do método.
Além disto ele ndo permite corregao simultanea de discrepancias
de comprimento dos membros, uma vez que o sistema foi desen-
volvido exclusivamente para realizar o transporte 6ésseo. Entretanto,
o transporte € realizado sem as complicagbes associadas aos fios
ou pinos dos sistemas de fixacao externa tradicionais.

CONCLUSAO
O experimento demonstra que o sistema aqui descrito realiza o
transporte dsseo de maneira efetiva.
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