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RESUMO

O transporte trifocal convergente de tibia utilizando método de Ilizarov tem como ob-
jetivo duplicar efetivamente a velocidade de migragao dos fragmentos reduzindo em 50%
o tempo de tratamento de falhas dsseas.

Descritores: Ortopedia, Procedimentos ortopédicos, Transporte Trifocal Convergente

SUMMARY

Tibial trifocal convergent bone transport by Ilizarov method has objective to duplicate
the speed of fragments migration lowering the treatment in 50% on large bone fault.
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INTRODUGAO

Grandes falhas 6sseas sdo de relevincia na ortopedia e traumatologia atuais, devido ao
aumento proporcional dos acidentes de alta energia”.

Inicialmente o tratamento consistia no encurtamento do membro com conten¢io em
aparelhos gessados. Amputagio do segmento afetado era indicada quando houvesse encur-
tamento importante do membro ou nio se obtivesse consolidagio da fratura®.

Através dos avancos da biotecnologia e dos estudos de novas técnicas cirtrgicas, melho-
res resultados foram alcancados através da enxertia dssea e com as fixagdes internas rigidas.
Lembrando, que mesmo com estes avancos, seqiielas e complicacoes persistiam.

Nas dltimas décadas, dois métodos de tratamento se destacaram como técnicas signi-
ficativamente superiores: o microtransplante vascularizado da fibula e o transporte dsseo
pelo método de Ilizarov®, que surgiu apés a Segunda Guerra Mundial, demonstrando a
capacidade de regeneragao e crescimento dsseo.
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Ambos os métodos tém apresentado resultados animadores, obtendo-se o completo pre-
enchimento da falha com osso vidvel (vivo) e possibilitando total integragio e recuperagao
da continuidade do segmento. Algumas dificuldades existem na utilizacdo dos enxertos
vascularizados, pois necessitam de profissionais especializados e apresentam como inconve-
nientes a nao recuperacio completa de encurtamentos e de deformidades, além de eventuais
seqiielas na drea doadora. O método de Ilizarov, apesar de necessitar de treinamento técnico
diferenciado, pode ser realizado pelo cirurgido ortopedista em qualquer hospital equipado
para tratamento ortopédico geral®.

O método mais utilizado é o de transporte dsseo bifocal por corticotomia metafisdria Gni-
a®), podendo também se utilizar de dupla corticotomia, transporte 6sseo trifocal (TOTEF),
tendo poucos relatos deste tltimo na literatura.

O objetivo deste trabalho é demonstrar a técnica de TOTF convergente pelo método de
Ilizarov em casos de grandes falhas Gsseas.

INDICACOES E CONTRA-INDICACOES

Estd indicado na sequéncia no tratamento das perdas Gsseas causadas por fraturas, pseu-
doartrose, osteomielites e lesdes tumorais de dificil solucio.

No que se refere as contra-indica¢oes encontramos a nao aceitagio do aparelho de Ilizarov
pelo paciente, processos infecciosos produtivos ou tumores désseos locais.

PLANEJAMENTO PRE - OPERATORIO

Avaliamos a gravidade da lesio através de radiografias Antero-posterior e lateral de ambas
as pernas. Apds desbridar e ressecar partes moles e tecidos sseos desvitalizados sao realizados
estudos radiograficos para avaliar a perda dssea do membro fraturado. Demostra-se caso de
fratura diafisdria exposta dos ossos da perna grau IIIb de Anderson e Gustillo (Figura 1) e
32C3 pela Classificacao AO-ASIF® (Figura 2) com lesio extensa de partes moles e perda
dssea significativa (Figura 3).

Figura 1 imagem clinica Figura 2: Imagem radioldgica Figura 3: Perda Ossea
da lesao Pré Operatdria na tibia
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Utilizamos o membro contralateral (integro) como parimetro para podermos preparar
previamente a confec¢io do aparelho adequado este tanto a falha dssea quanto os locais das
corticotomias.

TECNICA CIRURGICA

Ap6s o controle de danos e a obtengao de condigdes de pele ideais através de cirurgias
plésticas reconstrutivas, partimos para o TOTE. O transporte dsseo trifocal consiste na reali-
zagdo de duas corticotomias (Figura 4) em um mesmo osso (Figura 5) com o objetivo de
acelerar a velocidade de um transporte dsseo para o preenchimento da falha, ou para corrigir,
ao mesmo tempo, uma falha éssea associada a um encurtamento.

Figura 4: Técnica da Corticotomia Figura 5: Local das corticotomias

Procede-se a pré-montagem do aparelho, em geral com quatro anéis, adequando-se ao
tipo de falha e tratamento desejado. A seguir estabiliza-se o segmento corrigindo o eixo
principal da deformidade alinhando-se o fragmento distal em relagio ao proximal levando
em consideragio a extensdo da falha dssea a partir da mensuragio do lado contralateral e
fixando o conjunto aos anéis das extremidades distais do aparelho (Figura 6) .

Com o paciente posicionado em dectibito dorsal em mesa radiotransparente, apds a colo-
cagao do aparelho de Ilizarov faz-se a incisdo anterior distal a 3 cm da tuberosidade anterior
da tibia (TAT) onde é inserida a pinga do tipo Mixter curvo de medial para lateral para passar
a serra de Gigli posterior a tibia e realizar a corticotomia, sob radioscopia. O mesmo foi rea-
lizado na por¢ao metafisdria distal da tibia cerca de 5 cm acima da articulagao tibio-térsica.
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A técnica de TOTF utilizada foi a convergente, ou seja, os fragmentos corticotomizados
seguem em diregdo ao foco para se encontrarem (Figura 7).

Figura 6: Aparelho de llizarov e apés Figura 7: llustracdo da técnica do transporte
com enxerto de pele. trifocal convergente da tibia com llizarov

CONDUTA POS — OPERATORIA / REABILITACAQ

O paciente é acompanhado semanalmente, sendo que o transporte inicia ap6s 7 dias da
cirurgia. A distragao dssea de Imm / dia em cada corticotomia foi dividido em % de volta
a cada 6 horas sendo realizada pelo préprio paciente.

Realizamos compressio — distragao nos focos da corticotomia para recuperarmos a for-
magio do regenerado.

Acompanhamos a evolugio do transporte ésseo, sendo que neste caso na décima semana
pos operatdria, préoximo ao contato dsseo do foco fraturdrio, o paciente foi acompanhado
a cada 3 dias sendo orientado a parar com o processo de distragdo apds 6 dias do contato
6sseo. Tanto a cruentizacao como a enxertia do foco fraturdrio nao foi necessdria.

Realizado sessoes de fisioterapia para manuten¢io do arco de movimento (ADM) do
joelho e tornozelo.

O aparelho ¢é retirado 4 semanas apés o inicio da compressio do foco, dando-se seqiiéncia
por mais 4 semanas com aparelho gessado tipo Sarmiento, com carga total.
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Evidenciou-se a consolidagao da fratura e do regenerado 4 meses ap6s o inicio do TOTF
convergente pelo método de Ilizarov (Figura 8).

Figura 8: Imagem radiolégica

Atualmente o paciente estd trabalhando e desempenhando suas fungdes normalmente

(Figura 9).

Figura 9: Aspecto clinico pOs - operatdrio tardio

COMPLICACOES

Observamos infec¢io no trajeto do pinos, retardo na formagio do regenerado distal, assim
como encurtamento residual de 1,0 cm
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RECOMENDACOES -

Aconsel%;%o-acompanhamento semanal do paciente, assim como as devidas orien-
tagbes ao e suas radiografias para melhor planejamento durante o processo de

distrach

-

E - —
Os devidos cuig:as devem ser tomados para evitar lesoes vasculo-nervosas”®), princi-

palmente™durante a corticotomia.
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