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RESUMO
O alongamento ósseo pode ser utilizado em cotos de amputação 
traumática ou defeitos transversais que resultam em ausência 
de segmentos distais dos membros, objetivando melhor função 
ou melhor protetização. Com essa técnica é possível aumentar a 
superfície de contato do membro para melhor ajuste da prótese, 
e melhorar o braço de alavanca para a ação muscular. É possível 
também com o fixador externo corrigir deformidades em flexão do 
joelho. Os autores apresentam o caso de um paciente com defeito 
transversal bilateral ao nível da tíbia proximal, com dificuldade 
de utilização das próteses pelo tamanho pequeno dos cotos, 
deformidade em flexo dos joelhos e luxação patelar bilateral. 

Palavras-chave: Alongamento ósseo. Próteses, contratura em fle-
xão do joelho.

SUMMARY
Bone lengthening can be used for treatment of posttraumatic or 
congenital stumps, for better function and prosthetic fitting. This 
technique can then improve lever arm. It is also possible to correct 
knee flexion contractures. Authors present the case of a patient 
with bilateral transverse defect at the level of the proximal tibia, 
with difficulty of prosthetic fitting due to short stumps, knee flexion 
contracture and lateral patellar dislocation.

Keywords: Bone lengthening. Prosthetic fitting, knee flexion con-
tracture.
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INTRODUÇÃO
A hipogênese oromandibular dos membros é uma malformação 

fetal rara, com uma prevalência relatada de 1 em 175 mil nasci-
mentos. Essa síndrome representa um grupo de malformações con-
gênitas caracterizada por anomalias que podem afetar a mandíbula, 
língua, maxilar e anomalias variáveis ​​dos membros, incluindo falhas 

de formação. A etiologia da hipogênese é mal compreendida e pode 
ser secundária a uma variedade de causas (por exemplo, intra-ute
rina, eventos isquêmicos, mutações genéticas e medicamentos na 
gestação). O espectro de hipogênese é altamente variável e não 
necessariamente simétrico1-3. 

No defeito transversal ao nível da tíbia proximal com coto curto, 
há dificuldade de adaptação da prótese, inviabilizando a marcha 
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adequada. Esses pacientes possuem níveis altos de demanda 
funcional, necessitando de próteses mais sofisticadas com mais 
ajustabilidade4,5.

As próteses modernas de contato total aumentaram considera-
velmente o encaixe com o coto abaixo do joelho. O alongamento 
ósseo com fixador externo circular pode ser utilizado também para 
correções tridimensionais e sua abordagem é minimamente invasiva 
para tecidos moles e ossos. Desta forma, é possível preservar a 
função das articulações adjacentes, ampliando a área de superfície 
de contato para suportar o peso e proporcionar maior braço de ala-
vanca para aplicar a força4-7.

Além do tamanho do coto tibial, o joelho com amplitude de mo-
vimento limitada por uma contratura em flexão pode dificultar ainda 
mais a função. As contraturas do joelho podem ser congênitas, 
adquiridas ou uma combinação8.

Nos distúrbios da articulação patelofemoral estão incluídas di-
versas síndromes de uso excessivo, anormalidades congênitas e do 
desenvolvimento9. Podem se manifestar com deslocamento patelar 
agudo, subluxação, luxação habitual (ao realizar flexão do joelho) e 

deslocamento crônico. A luxação crônica da patela é aquela que não 
reduz em nenhum momento do arco de movimento e necessita de 
tratamento cirúrgico para correção da deformidade10.

Esse paciente a ser relatado a seguir tinha essa lista de proble-
mas: cotos tibiais muito curtos, contraturas em flexão dos joelhos 
e luxação crônita bilateral das patelas, congênitas, que dificultavam 
muito sua protetização e função adequada dos membros inferiores.

RELATO DE CASO
Paciente G.F.L, sexo masculino, com diagnóstico de síndrome da 

Hipogênese Oromandibular-Membros aos 08 meses, apresentando 
língua presa ao palato, criptorquidia, braquidactilia e defeito trans-
verso dos membros inferiores ao nível da tíbia proximal (Figura 1).

Aos 02 anos realizou regularização dos cotos congênitos, com 
encurtamento. Com 06 anos, paciente já estava em uso de pró-
teses de contato total, mas com preferência pela deambulação 
sem as próteses utilizando apoio nos joelhos. Evidenciada também 
subluxação patelar bilateral (Figura 2). Com 08 anos foi realizada 

Figura 1. Paciente G.F.L aos 08 meses
Fonte: Arquivo pessoal do autor

Figura 2. Paciente com 06 anos com preferência pela marcha com apoio nos joelhos
Fonte: Arquivo pessoal do autor
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regularização dos cotos e realinhamento patelar, sem correção 
total da alteração. 

Com 12 anos procurou o Serviço de Ortopedia Infantil e Re-
construção do Hospital do Servidor Publico Estadual de São Paulo 
com dificuldade de deambulação com uso das próteses de contato 
total, apresentando contratura em flexão dos joelhos e luxação 
patelar bilateral. 

Foi instalado fixador externo circular no membro inferior direito 
para correção do flexo de joelho e posterior alongamento do coto, 
e no mesmo tempo cirúrgico foi realizado o realinhamento patelar 
distal e release lateral para correção da luxação patelar (Figura 3). 
Após a correção lenta e progressiva do flexo de joelho associada à 
artrodiastase (com dois meses com o fixador), foi realizada osteo-
tomia da tíbia para alongamento ósseo. Após 10 meses foi retirado 
o fixador externo. Teve como dificuldade uma dor e proeminência 
óssea na pele da parte distal do coto, após o alongamento. A fixa-
ção distal da tíbia foi feita com pinos de Shanz. Isso foi administra-
do a partir da redução da artrodiastase do joelho, com melhora da 
pressão distal. Como resultado, obtida correção da flexão de joelho 
direito, com alongamento de 03 cm da tíbia e patela centrada com 
mecanismo extenso efetivo (Figura 4).

No membro inferior esquerdo foi realizado o procedimento 
semelhante ao membro contralateral, com utilização de fios de 
Kirschner para fixar a tíbia distal, ocorrendo menor sofrimento de 
partes moles pelo alongamento ósseo (Figura 5). Desse lado o 
período de utilização do fixador externo foi menor, 07 meses, com 
alongamento de 4,5 cm, patela centrada e correção da flexão do 
joelho esquerdo (Figura 6).

No seguimento do tratamento observarmos um melhor aspecto 
do segmento distal da tíbia, aumentado a superfície de contato para 
utilização das próteses e uma extensão completa dos joelhos (Fi-
guras 7 e 8). O paciente apresentou melhora do padrão de marcha 
com as próteses, e iniciou praticas esportivas de alto desempenho.

DISCUSSÃO
O alongamento de cotos por defeitos transversos congênitos já 

foi relatado na literatura com bons resultados; este fato pode ser 
explicado pelas boas condições de partes moles nesses pacientes6.

Figura 3. Fixador externo pelo método de Ilizarov no MID. Incisão anterior do 
joelho para correção da luxação patelar
Fonte: Arquivo pessoal do autor

Figura 4. Após retirada do fixador externa no MID. Observado correção da 
contratura em flexo do joelho, patela centrada e o alongamento distal
Fonte: Arquivo pessoal do autor
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Figura 5. Fixador externo pelo método de Ilizarov no MIE. Fixação do 
anel distal com fios de kirschner para diminuir o sofrimento de partes 
moles ao alongamento ósseo
Fonte: Arquivo pessoal do autor

Figura 6. Após retirada do fixador externo no MIE. Obser
vado o alongamento distal e a correção do flexo do 
joelho com patela centrada
Fonte: Arquivo pessoal do autor

Figura 7. No seguimento do paciente observamos o aumento da superfície de con
tato do segmento distal para utilização da prótese, extensão completa dos joelhos e 
patela centrada com mecanismo extensor funcionante
Fonte: Arquivo pessoal do autor

Os defeitos transversos congênitos transtibiais são um desafio 
para o uso efetivo de uma prótese. Com o alongamento, torna-se 
possível restaurar a função de um membro enquanto mantém boa 
qualidade das articulações adjacente6,7. Um suporte adequado do 
coto ao nível inferior do joelho permite um menor consumo de ener-
gia e uma marcha mais eficiente usando as próteses7.
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Figura 8. Paciente apresentando melhor adaptação as próteses após os procedimentos cirúrgicos realizados
Fonte: Arquivo pessoal do autor

Três fatores parecem importantes para utilização eficiente das 
próteses neste nivel. O paciente deve ter boa amplitude de movi-
mento do joelho; ter uma força muscular eficiente com tamanho 
adequado do segmento (força muscular x braço de alavanca) e o 
paciente deve ter uma área de superfície de coto suficiente para 
transmitir força sem ferir da pele4.

A osteotomia é difícil no alongamento do coto devido ao espa-
ço muito pequeno entre o anel proximal e distal à osteotomia7. In-
fecções podem ocorrer devido à contaminação direta da ferida no 
momento da osteotomia, mas aparecem como resultado de uma 
cobertura insuficiente de pele e tecido mole com ulceração e, fi-
nalmente, perfuração óssea. Portanto, a principal preocupação no 
alongamento de coto são as partes moles6. Para evitar esses proble-
mas de pele resultando em novos desbridamentos e regularização 
de coto, a pele e os tecidos moles devem estar em condições ideais 
antes de qualquer alongamento. Para isso, os expansores de tecido 
ou coberturas miocutâneas podem ser usados para produzir melhor 
cobertura para acomodar o alongamento ósseo6,7. No caso apresen-
tado foi utilizado no segundo procedimento a fixação distal com fios 
de Kirschner para promover melhor condições de partes moles ao 
alongar o osso, evitando complicações com as partes moles locais.

Um segundo obstáculo importante pode ser a amplitude de mo-
vimento das articulações adjacentes. Durante os procedimentos de 

alongamento, uma perda de mobilidade devido à contratura muscu-
lar não é incomum. Mobilização ativa e passiva deve ser estimulada 
para evitar o desenvolvimento da contratura muscular e evitar qual-
quer perda de extensão ou flexão do joelho4,6. Após o alongamento 
ósseo com artrodiastase foram liberadas as dobradiças posteriores 
para promover o ganho da amplitude de movimento e evitar contra-
tura articular.

O fixador externo circular é uma excelente ferramenta para cor-
reção das contraturas de flexão do joelho em qualquer angulação. 
A correção gradual reduz o risco de lesão neurovascular. O fixador 
deve ser mantido na posição da correção por um periodo maior de 
tempo antes da remoção para garantir a extensão eficaz8.

As principais opções para o tratamento cirúrgico da instabilida-
de femoro-patelar incluem liberação lateral, crescimento guiado se 
houver um verdadeiro valgo patológico, realinhamento distal e re-
construção do ligamento patelofemoral medial (LPFM). Parâmetros 
clínicos, anatômicos e radiográficos são utilizados para determinar 
quais os pacientes se beneficiariam de cada opção. Os procedi-
mentos de realinhamento distal são indicados em pacientes com 
aumento da distância TA-GT específica da idade e/ou o sinal J po-
sitivo no exame físico. A transferência da tuberosidade anterior da 
tibia é um procedimento de realinhamento distal ósseo que envol-
ve uma osteotomia do tubérculo tibial e medialização com ou sem 
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anteriorização do tubérculo. Existem várias opções para procedi-
mentos de realinhamento distal dos tecidos moles que podem ser 
usados com segurança em crianças e adolescentes. As indicações 
são relativas pois esses procedimentos são semelhantes aos das 
transferências de tubérculos tibiais e incluem uma grande dis-
tância TA-TG e um ângulo Q aumentado11. Nos casos de luxação 
patelar crônica pode ser necessário uma liberação lateral extensa, 
realinhamento distal com alongamento do quadríceps e reconstru-
ção do LPFM10. Em nosso paciente foi realizado um realinhamento 
patelar distal com transposição da TAT e release lateral bilateral.

O paciente adquiriu boa função, com boa adaptação da prótese 
bilateralmente, e pode praticar esportes competitivos, sendo capaz 
de integrar uma equipe paraolímpica.
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