Utilizacao de haste expansiva
iIntramedular auto blocante para
tratamento de fraturas e afeccdes
traumaticas dos ossos longos:
resultados clinicos e radiologicos
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RESUMO

O trabalho descreve o uso de haste intramedular autoblocante no tratamento de fraturas de ossos longos.

Os resultados obtidos recomendam a utilizagao do procedimento.

Descritores: Haste intramedular; Ossos longos; Estabilidade.

SUMMARY

The use of a self-locking intramedullary nailing system for treatment of long bone fractures is here pre-
sented. This is a device which expands after intramedullary bone insertion for fracture fixation without lock-
ing screws. Fracture healing, rotational and longitudinal stability were assessed: 97,5% of bone healing was

achieved with no rotations and 2,5% .
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INTRODUCAO

Atualmente ocorre a padronizagao do uso de hastes intramedulares para o tratamento de fraturas fechadas

dos ossos longos como boa prética ortopédica.

A Haste Expansiva Intramedular Autoblocante - HEIA (FIXION®) propoe um sistema de fixagao intrame-
dular ao longo de todo o ano, dispensando bloqueios distais e proximais e conferindo estabilidade rotacional
e axial. Esta haste de ago inoxiddvel foi desenhada para ser inserida diretamente no canal, sem fresagem e fio

guia; depois insuflado com altas pressoes de soro fisiolégico23# (Figural).
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Figura 1: Haste acdplada a bomba de infusao e ao insertor.

METODOLOGIA

Entre agosto de 2001 e outubro de 2007 pacientes portadores de fraturas dos ossos longos foram tratados
pelo método de HEIA. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas da UNICAMP (parecer n® 429/2007). Os pacientes foram avaliados no pré-operatério quanto ao
tipo de fratura: fechada ou aberta pela classificagao de Gustillo, e quanto ao grau de instabilidade e topografia
pela classificagio AO. Todos os pacientes foram seguidos prospectivamente (15, 30 dias, 3 meses, 6 meses e
anualmente até a presente data). Andlise clinica e radioldgica da consolidagao e da estabilidade rotacional e
axial. Os resultados foram devidamente anotados e analisados estatisticamente e comparados com a literatura
mundial atual. Foram utilizadas 40 hastes em 39 pacientes sendo 19 mulheres e 20 homens de idade entre 11
anos a 95 anos com idade média de 47,65 anos. 14 casos de {émures proximais, 4 didfises de fémures, 17 tibias
e 4 imeros. 5 casos de fraturas abertas sendo 2 tipo Gustillo I e 3 casos de Gustillo II. Segundo a classificagao
AO (arbeitsgemeinnschaft fiir osteosynthesefragen)® utilizada neste texto: 13 fraturas foram do tipo X1A. 5
fraturas foram do tipo X2A (em espiral, transversa, obliqua curta), 6 fraturas do tipo X3A, 4 fratura X1B,
4 fraturas X3B, 3 fraturas tipo X1C, 1 fraturas do tipo X2C (bifocal com 1 fragmento) e 4 fraturas do tipo
X3C. X representa o osso afetado; ou seja 1 para imero, 3 para fémur e 4 para tibia (Figuras 2 A/B/C).

Figura 2: A- Aspecto radioldgico pré-operatdrio de fratura de tibia aberta
gustillo 2 AO: 4 2 A 1. B- Controle radiolégico do segmento clinico. C- Raio-X
da fratura consolidada.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Houve 39 hastes com fraturas consolidadas. Em1 caso nio houve consolidagio devido a refratura e foi
necessdria a reoperacio com troca de haste. Em 1 caso a haste foi retirada apds a consolidagao total da fratura e

ocorreu 1 caso de encurtamento (instabilidade axial). Ndo houve casos de desvio rotacional (Figura A/B/C).

Figura 3: A) Raio-X da fratura no pré-operatério; fechada
segmental e cominutiva de tibia. B) Raio-X apés a fratura
consolidada; com a haste removida. C) Encurtamento e

recurvatum do joelho pode ser notado.

Os pacientes portadores de fraturas dos ossos longos e fechadas de diferentes graus de estabilidade e locali-
zagao Ossea foram tratadas pela mesma equipe, mesma padronizacio, obtendo 97,5% de taxa de consolidacao,
97,5% de estabilidade axial e 100% de estabilidade rotacional. Quando comparado com a literatura atualizada

encontramos em vdrios trabalhos um indice de 97% de consolidagdo com 100% de estabilidade rotacional.

A literatura mundial, assim como os resultados deste trabalho, demonstram boa taxa de consolidagao das

fraturas de vérios tipos diferentes, sem nenhum desvio rotacional e pouco encurtamento.

Sasha et al”, Boriani et al”, Hopp"), Jovanovich et al®, Pitilik et al®, Lorich et al'?, Capelli et al*?, Lepore
et al"? concluiram em seus respectivos estudos que a haste HEIA ¢ um sistema inovador, de fécil aplicagio,
minimamente invasiva, cirurgia biolégica, reduz o tempo de cirurgia, reduz o tempo de radioscopia e apresenta

menores taxas de complicagoes em geral quando comparadas com hastes bloqueadas convencionais.

Jovanovich et al® relata ser a HEIA uma haste de fdcil utilizagio obtendo bons resultados apés segmento
de seis meses dos casos clinicos. Utilizou em fraturas nao complicadas do terco médio da didfise umeral e
em pacientes poli traumatizados. Preconiza também o desenvolvimento de um bloqueio proximal epifisdrio

aumentando a gama de indica¢des da haste sem aumento significativo do tempo operatério.

Leberte et al' relataram que a haste HEIA ¢ uma excelente alternativa para hastes convencionais quando

utilizadas com técnica cirdrgica e indicagoes corretas. Em 24 pacientes estudados ocorreram trés complicagoes.
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Duas delas, um encurtamento de tibia e um de fémur no tratamento de fraturas extremamente cominutivas

instaveis.

Pittilik et al® faz uma mengao especial sobre a capacidade da haste suportar cargas precoces e ser bem
tolerados pelos pacientes.

Franck et al®!% relatou bons resultados no tratamento de fraturas patoldgicas com o uso da haste

HEIA.

Dare et al’® fez um estudo comparativo entre fraturas tratadas com a haste HEIA e a haste Russell Taylor.

Os melhores resultados foram obtidos nos casos em que foi utilizado o sistema expansivel.

Panidis et al"” concluiu que a haste HEIA intramedular estd indicada para o tratamento de fraturas dos
ossos longos localizadas a cinco cm abaixo do colo anatémico e a cinco cm proximais da articulagao distal.
A haste pode ser utilizada em fraturas patoldgicas, retardo de consolidagao e pseudoartroses. Por outro lado,
estd contra indicada para fraturas epifisirias, fraturas expostas tipo IIIC e para pacientes menores de 14 anos

de idade. Foi relatado um caso de complicacio durante a inser¢ao da haste causando fratura.

Louis SS.!® relata em seu estudo que a haste expansivel é uma excelente op¢ao para arsenal de implantes
para uso terapéutico. Relata também que a estabilidade produzida pelo contato intramedular extenso pela
haste HEIA ¢ superior a fixagao que dos bloqueios convencionais conferem aos ossos osteopordticos. Pseudo
artroses de ossos longos sao mais bem tratadas por este sistema, pois conferem maior estabilidade no canal

intramedular.

Lemon et al" utilizou a haste HEIA retrogradamente para o tratamento de fraturas fechadas do tornozelo
de mulheres com osteoporose avancada. Todas as fraturas se consolidaram sem desvios rotacionais. Foram
obtidos bons resultados funcionais segundo a escala de Olerud e Molander.

Bekmezci et al?? relata que as hastes expansivas intramedulares sao ficeis de serem implantadas e menos
invasivas que as outras hastes cldssicas. Entretanto, elas no apresentam estabilidade adequada em fraturas

metafisdrias e com fragmentos superiores a 50% do didmetro ésseo.

Lorich et al'” relata bons resultados com a haste no tratamento de fraturas de didfise de fémur. Relata
também que as principais vantagens do uso da haste intramedular em relagdo as hastes convencionais sao:
dispensa bloqueios distais e proximais; menor tempo cirtrgico; menor tempo de exposigao a radiagao; eles
preconizam fresagem minima inicial; aprendizado técnico; indicagdo em fraturas, fraturas patolégicas; boa
opgao para troca de hastes em casos de falha no tratamento inicial. Franck et al'*'¥ em estudo realizado em

fraturas de didfise de imeros com osteoporose grave obteve bons resultados e baixas taxas de complicagoes.

Pascarella et al® e Lorich et al"? sugerem que um estudo do custo beneficio deve ser realizado devido ao

alto custo da haste, que em alguns paises, pode custar até cinco vezes mais do que uma haste convencional.

Franck et al*! relata apés estudo de tratamento de fraturas patolégicas com o uso da haste HEIA, que
esta supera no tratamento outras hastes convencionais devido ser uma técnica simples, segura e que estabiliza

o umero o suficiente para os pacientes desenvolverem a suas atividades didrias.

Dall’Oca e Lavini®? relata que a haste HEIA é um método simples, reduz o tempo intraoperatério e em
seu estudo nao teve complicagoes. Por outro lado, ele acredita que o seu uso deve ser reservado para fraturas

diafisdrias simples aonde se pode conseguir boa estabilidade e a consolidagao completa.
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CONCLUSAO

» A HEIA apresenta excelente estabilidade rotacional e alguma estabilidade axial.

* Boas taxas de consolidagao no tratamento de fraturas e de patologias traumadticas dos ossos longos foram

obtidas.

* A fixagao biolégica com minima destrui¢ao do peridsteo, fixagao ao longo de toda a cortical dssea de

contato com a haste, fresagem opcional, estimulam a consolidagao da fratura com pouca incidéncia de pseu-
doartroses, menores riscos de infecgao e na maioria das vezes consolidagio répida.

* Apenas em um caso estudado ocorreu encurtamento. Trata-se de um paciente portador de fratura seg-

mentar e cominutiva proximal de tibia (fratura instdvel).
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