Aplicacao do fixador externo nao
transfixante para osteossintese
provisoria das fraturas da tibia
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RESUMO

Os autores descrevem a técnica cirdrgica para a instalacio do fixador externo do tipo nio transfixante,
na tibia.
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SUMMARY

'The authors here describe the surgical technique employed for placing a non-transfixing type external
fixator on the tibia.
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INTRODUGCAO

A fratura da didfise da tibia ¢ a mais freqiiente lesdo dos ossos longos a acometer os adultos jovens do
sexo masculino. Nas grandes cidades, o mecanismo de lesao é determinado predominantemente por aciden-
tes vidrios com motocicletas, automdveis e atropelamentos. A elevada incidéncia da lesao ¢ justificada pela
localizagao das pernas na altura dos pdra-choques e pelo apoio instintivo no assoalho dos veiculos durante a
desaceleragio nos acidentes vidrios. Existe o agravante freqiiente da exposicio dssea, ocorréncia advinda da
situacdo no subcutineo, sem revestimento muscular na face Antero-medial, da tibia.

Essas fraturas, nos adultos jovens, sio tratadas majoritariamente pela osteossintese intramedular com as
hastes bloqueadas, fresadas ou nao. A intensidade do trauma, determinando maior lesdo tecidual, explica a
mudanca do tratamento incruento para o cruento.

A indicagio das hastes intramedulares no tratamento das fraturas diafisdrias surge com o advento das
hastes com bloqueios, o que permitiu a extensdo da indicagdo para toda a didfise. Os fixadores externos so
utilizados no atendimento inicial das fraturas das pernas por permitir o controle do dano e estabilizagio do
paciente com minima lesdo adicional iatrogénica.

Nos fixadores convencionais, os elementos transfixantes invadem o canal medular, determinando a con-
taminagdo de outros sitios até entdo estéries, inclusive nas fraturas expostas.

A situagao fez com que em 1992 fosse desenvolvido um fixador externo, monolateral, que utiliza presilhas
no lugar dos pinos. Essas apéiam na cortical externa do osso, sem perfurd-la, nao invadindo o canal medular.
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Vantagem adicional é que inexistindo osteossintese no canal medular é possivel a introdugao da haste intra-
medular no segundo tempo, sem a retirada do fixador, que mantém a redugio da fratura obtida no primeiro
procedimento. E um implante para ser reutilizado!-'®.

INDICACOES E CONTRA-INDICACOES

O fixador nio transhixante para a tibia estd indicado como tratamento intermedidrio para as fraturas da
didfise, em qualquer localizagio desta, permitindo a estabilidade relativa, por meio de osteossintese externa que
nao invade o canal medular. Permite o controle do dano, a remogio e movimentagio do paciente, enquanto
aguarda-se o momento ideal para a osteossintese definitiva.

Nio existe a contra-indicagio formal para o tratamento com esse fixador. Existe limitagoes do método,
sendo a mais relevante a estabilidade que a osteossintese determina. Nio ¢ este fixador indicado para o tra-
tamento definitivo das fraturas.

COMPLICACOES

As complicagoes estdo relacionadas i lesio das estruturas anatdmicas que circundam a tibia: nervos fi-
bular superficial e profundo, vasos tibiais, a veia safena magna, o nervo safeno e o tendao do musculo tibial
anterior.

TECNICA CIRURGICA

Descricdo do instrumental

O modelo que utilizamos ¢ o fixador pin less da Synthes, -marca registrada- que foi o primeiro descrito em
publicagio, e segundo as informagdes que temos trata-se do modelo original para “essa familia de fixadores
externos”. E um fixador modular, o mesmo modelo é adequado para todos os pacientes. E constituido por :

Presilhas de trés modelos — o primeiro ¢ largo e adapta-se 4 regido metafisiria proximal da tibia; o segundo
¢ assimétrico adaptando-se ao terco médio da didfise tibial; e o terceiro tipo é simétrico, similar ao primeiro,
mas menor, adaptando-se adequadamente 4 metdfise distal tibial (Figural).

Figura 1: Presilhas do fixador
externo nao transfixante para a
tibia. Superior modelo para fixagao
na metafise proximal Inferior a
esquerda, modelo para fixagao a
metafise distal Inferior a direita,
modelo para fixagao a diafise
(assimétrica)
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Conectores presilhas-tubo — esses conectores sao os mesmos utilizados nos fixadores monolaterais do grupo
AO na fixagao dos pinos aos tubos. Sao constituidos por duas porcas, uma garante a apreensao da presilha e
a outra a conexao ao tubo (Figura 2A);.

Tubos de conexao, feitos em ago ou fibra de carbono, garantem a fixagdo de todas as presilhas, habitual-
mente quatro, umas as outras (Figura 2B);

Figura 2A: Conectores das
presilhas aos tubos de aco,
modelo também usado

nas montagens do fixador
tubular AO

Figura 2B: Tubos em a¢o, modelo usual nos fixadores tubulares

Manete para instalacio das presilhas (Figura 3A), extensdo da presilha ao conector presilha tubo(Figura 3B).

Figura 3A: Manete para fixacao da Figura 3B:
presilha ao osso Conector da
presilha ao tubo
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TECNICA DE FIXACAO DAS PRESILHAS AO OSSO

Como mencionado anteriormente, cada uma das regides anatdmicas da tibia deve receber uma presilha
especifica. As metdfises tém volume distinto ao da diédfise, e por esse motivo, cada uma recebe um tipo das

presilhas (Figuras 4 e 5).

Figura 4: Presilha colocada na metafise
proximal da tibia. Notar ao redor da
extremidade puntiforme da presilha a
escariacao da cortical externa

Figura 5: Presilha para a regiao
metafisaria distal sendo instalada,
fixada ao manete. A escariacao da

cortical 6ssea externa sera obtida com
a compressao das pernas do manete,
associada aos movimentos oscilatérios
da pinca

A didfise é triangular, e tem como locais seguros para a instalagio das presilhas, a crista anterior e o canto
postero-medial, que sdo praticamente subcutineos. A instalagio nesta posi¢do ¢ que determinou o desenho
assimétrico da presilha. No lado do braco longo, a extremidade nio é puntiforme e sim bipartida, para que
possa facilmente adaptar-se a crista tibial anterior (Figuras 6 e 7).

Figura 6: Detalhe da presilha de fixacao Figura 7: Presilha de fixagao a regiao diafisaria
metafisaria, com desenho assimétrico, instalada corretamente, mostrando a adaptacao
. = visando sua adaptacao a diafise tibial a configuragcao do osso
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As presilhas devem ser encaixadas ao manete. Realizamos duas pequenas incisoes, simétricas em cada lado
da tibia, longa o suficiente para a penetragio das pontas das presilhas. Colocadas junto ao osso, realizamos o
fechamento das pernas do manete e simultaneamente movimentos oscilatérios, para que as pontas das presilhas
possam provocar a escareacdo da superficie externa da tibia. Os movimentos devem limitar-se a realiza¢io da
escareacio, sendo um erro da técnica a perfuragio da cortical.

Em seguida o parafuso existente na presilha é apertado com chave, fazendo com que as pernas da presilha
permanegam fechadas e fixas (Figura 8).

Figura 8: Presilha
para a regiao

~ metafisaria distal
da tibia sendo
conectada ao
manete, fixada pelo
parafuso

Seguimos fixando a extensio da presilha até o conector - presilha tubo que ¢ encaixada no lado contrério
ao do parafuso que foi apertado (Figura 9).

Figura 9:

A - Presilha
metafisaria proximal
da tibia, fixada ao
0sso; B - extensor
para presilha ao
tubo instalado.

C - A fixacao do
extensor ao tubo
de aco é realizada
pelo conector
presilha tubo. D-
Tubo de aco dos
fixadores tubular e
pin less
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Procedimentos idénticos sero realizados mais trés vezes, pois usualmente instalamos quatro presilhas nas
tibias fraturadas: duas nas metdfises e duas proximas ao trago fraturdrio, visando obter a estabilidade necesséria
nesta fase do tratamento.

Instaladas as quatro presilhas com seus extensores, colocaremos quatro conectores presilhas-tubo em um
tubo do fixador monolateral AO de tamanho adequado ao comprimento da perna do paciente em tratamento.
Seguimos apertando as duas porcas existente nos conectores, o que ¢ feito com a mesma chave usada para a
fixagao das pernas das presilhas (Figuras 10A-G e 11).

Figura 10: (A-G)
imagens clinicas
do fixador externo
modelo pin less
instalado. Paciente
no pés operatorio
primeiro dia

apos o acidente.
A mobilidade

do membro é
indolor devido

a estabilidade
dos fragmentos
fraturarios. Final
do tratamento
intermediario da

—:_ fratura
#:(HspPE
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Figura 11: Imagens radiograficas
da perna do paciente observado
na figura 10 com o fixador
externo modelo pin less
instalado. Imagem do pds
operatério imediato

Concluida a fixagao , podemos programar a osteossintese definitiva para o momento mais conveniente,
seja o dia seguinte, seja apds duas semanas de permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva. A haste intra-
medular pode ser instalada sem maiores dificuldades, com o fixador externo mantendo a redugio obtida no
primeiro procedimento (Figura 12).
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Figuras 12: Exemplo da instalacao da
haste intramedular bloqueada com o
fixador externo pin less instalado na

tibia. Verificar que a via de acesso nao é
dificultada pelo fixador instalado. Imagem
radiografica do pés operatério imediato,
com a haste intramedular instalada

Apbs a retirada do fixador externo pin less, um membro da equipe médica verifica a auséncia de defeitos
ou deformacdes, sendo enviado para o procedimento habitual de esterilizagio de instrumentais. Na ocasido da
redagao deste, nosso implante jd haviasido utilizado ao redor de quarenta vezes, havendo necessidade de reparos
duas vezes: uma por quebra da presilha metafisdria proximal por fadiga do material e a troca do manete.

RECOMENDACOES

O fixador externo provisério nio transfixante da tibia mostrou-se osteossintese eficiente quando utilizado
provisoriamente, permitiu a conversdo para a osteossintese para haste intramedular sem difieuldades adicio-
nais e pode ser utilizado com poucas complicagoes, sendo essas relacionadas a ndo observagao das estruturas
anatémicas adjacentes
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