Equilibrio e Bom senso

Milton lacovone

H4 bem pouco tempo, surgiu no meio ortopédico, um conceito de que a redugio
perfeitamente anatémica e a fixacdo rigida no tratamento das fraturas por via aberta,

seria de importincia fundamental para a consolidacdo das mesmas.

Foi dada mais importincia 2 mecinica do que a biologia, dando-nos a impressdo de
que tal filosofia tenha sido ditada mais por engenheiros que desconhecem a natureza

do tecido dsseo, do que por médicos.
Uma avalanche de materiais de osteossintese invadiu o mercado desde entio.

Verificou-se em seguida, que a exposicdo cirtrgica do foco de fratura com deslo-

camentos dsseos e de partes moles, com seus riscos desvitalizantes comprometendo a
Dotz imunologia local, poderiam levar a complicagoes, muitas vezes, catastréficas. Tendo-se

verificado que isso ndo era bom; passou-se a respeitar um pouco mais a biologia € a

integridade dos tecidos e aceitando-se algum desvio no foco de fratura, e que a redugao anatémica j4 nio era tio

importante para a consolidagao das mesmas (placas em ponte).

Outrossim, todos sabemos também, de longa data, que a compressao no foco de fratura, no sé no momento da
osteossintese, como durante a evolugio do tratamento, ¢ de grande importincia para a formacéo do calo, consolida-
¢do e remodelagio éssea. Contudo, parece que esse fato foi pouco considerado em muitas técnicas de osteossintese
“travadas”, aceitando-se até alguma didstase dos fragmentos confiando apenas na rigidez da osteossintese, pois que

a consolidacao se daria mais cedo ou mais tarde.

Nao muito raramente, podemos observar casos de osteossintese de fraturas diafisdrias com placas ou pinos,
que evoluiram para pseudoartose ou retardo de consolidagdo, e que consolidaram apds a ruptura do material de
sintese, apenas permitindo a carga no foco da fratura; cara evidéncia de que a osteossintese estava dificultando a

consolidacao.

Chegando a conclusio, que a impacgdo continua no foco de fratura tem algum papel importante na biologia
da consolidacio, procurou-se entio dinamizar a fixagao, permitindo-se o deslizamento dos parafusos de fixacio em

janelas ovaladas das hastes intamedulares e placas, ou travando-se apenas o fragmento de menor comprimento.

Em nosso atual e limitado nivel de conhecimento, acreditamos que o objetivo principal diante de uma fratura
fechada com desvio é alinhar e estabilizar o foco da fratura com o minimo de agressao aos tecidos, usando a técnica

pouco agressiva, estritamente a foco fechado e favorecendo a impacgio,

Com isso nao estaremos interferindo negativamente no processo biolégico da consolidacio, pois a estabilizagao
mecinica quando indicada e aplicada com bom senso e equilibrio pode “contribuir” na cura em melhores condi-

coes.
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