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RESUMO 

O transporte trifocal convergente de tíbia utilizando método de Ilizarov tem como ob
jetivo duplicar efetivamente a velocidade de migração dos fragmentos reduzindo em 50% 
o tempo de tratamento de falhas ósseas. 

Descritores: Ortopedia, Procedimentos ortopédicos, Transporte Trifocal Convergente 

SUMMARY 

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

Grandes falhas ósseas são de relevância na ortopedia e traumatologia atuais, devido ao 
aumento proporcional dos acidentes de alta energiaOl _ 

Inicialmente o tratamento consistia no encurtamento do membro com contenção em 
aparelhos gessados. Amputação do segmento afetado era indicada quando houvesse encur
tamento importante do membro ou não se obtivesse consolidação da fratura(2l. 

Através dos avanços da biotecnologia e dos estudos de novas técnicas cirúrgicas, melho
res resultados foram alcançados através da enxertia óssea e com as fixações internas rígidas. 
Lembrando, que mesmo com estes avanços, seqüelas e complicações persistiam. 

Nas últimas décadas, dois métodos de tratamento se destacaram como técnicas signi
ficativamente superiores: o microtransplante vascularizado da fíbula e o transporte ósseo 
pelo método de Ilizarov(3l , que surgiu após a Segunda Guerra Mundial, demonstrando a 
capacidade de regeneração e crescimento ósseo. 
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Ambos os métodos têm apresentado resultados animadores, obtendo-se o completo pre
enchimento da falha com osso viável (vivo) e possibilitando total integração e recuperação 
da continuidade do segmento. Algumas dificuldades existem na utilização dos enxertos 
vascularizados, pois necessitam de profissionais especializados e apresentam como inconve
nientes a não recuperação completa de encurtamentos e de deformidades, além de eventuais 
seqüelas na área doadora. O método de Ilizarov, apesar de necessitar de treinamento técnico 
diferenciado, pode ser realizado pelo cirurgião ortopedista em qualquer hospital equipado 
para tratamento ortopédico geral(4l. 

O método mais utilizado é o de transporte ósseo bifocal por corticotomia metafisária úni
ca(5l, podendo também se utilizar de dupla corticotomia, transporte ósseo trifocal (TOTF), 
tendo poucos relatos deste último na literatura. 

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

INDICAÇÕES E CONTRA-INDICAÇÕES 

Está indicado na sequência no tratamento das perdas ósseas causadas por fraturas, pseu
doartrose, osteomielites e lesões tumorais de difícil solução. 

No que se refere as contra-indicações encontramos a não aceitação do aparelho de Ilizarov 
pelo paciente, processos infecciosos produtivos ou tumores ósseos locais. 

PLANEJAMENTO PRÉ - OPERATÓRIO 

Avaliamos a gravidade da lesão através de radiografias ântero-posterior e lateral de ambas 
as pernas. Após desbridar e ressecar partes moles e tecidos ósseos desvitalizados são realizados 
estudos radiográficos para avaliar a perda óssea do membro fraturado. Demostra-se caso de 
fratura diafisária exposta dos ossos da perna grau IIIb de Anderson e Gustillo (Figura 1) e 
32C3 pela Classificacao AO-ASIF(6) (Figura 2) com lesão extensa de partes moles e perda 
óssea significativa (Figura 3). 

Figura 1: Imagem clínica 
da lesão 
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Figura 2: Imagem radiológica 
Pré Operatória 

Figura 3: Perda óssea 
na tíbia 

29 

SPE 



30 Técnicas em Ortopedia 

Utilizamos o membro contralateral (íntegro) como parâmetro para podermos preparar 
previamente a confecção do aparelho adequado este tanto a falha óssea quanto os locais das 
co rticotomias. 

TÉCNICA CIRÚRGICA 

Após o controle de danos e a obtenção de condições de pele ideais através de cirurgias 
plásticas reconstrutivas, partimos para o TOTF. O transporte ósseo trifocal consiste na reali
zação de duas corticotomias (Figura 4) em um mesmo osso (Figura 5) com o objetivo de 
acelerar a velocidade de um transporte ósseo para o preenchimento da falha, ou para corrigir, 
ao mesmo tempo, uma falha óssea 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 relação ao proximal levando 
em consideração a extensão da falha óssea a partir da mensuração do lado contralateral e 
fixando o conjunto aos anéis das extremidades distais do aparelho (Figura 6) 

Com o paciente posicionado em decúbito dorsal em mesa radiotransparente, após a colo
cação do aparelho de Ilizarov faz-se a incisão anterior distal a 3 cm da tuberosidade anterior 
da tíbia (TAT) onde é inserida a pinça do tipo Mixter curvo de medial para lateral para passar 
a serra de Gigli posterior a tíbia e realizar a corticotomia, sob radioscopia. O mesmo foi rea
lizado na porção metafüária distal da tíbia cerca de 5 cm acima da articulação tíbio-társica. 
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A técnica de TOTF utilizada foi a convergente, ou seja, os fragmentos corticotomizados 
seguem em direção ao foco para se encontrarem (Figura 7). 

Figura 6: Aparelho de llizarov e após 
com enxerto de pele. 

Figura 7: Ilustração da técnica do transporte 
trifocal convergente da tíbia com 1/izarov 

CONDUTA PÓS - OPERATÓRIA/ REABILITAÇÃO 

O paciente é acompanhado semanalmente, sendo que o transporte inicia após 7 dias da 
cirurgia. A distração óssea de 1 mm / dia em cada corticotomia foi dividido em ¼ de volta 
a cada 6 horas sendo realizada pelo próprio paciente. 

Realizamos compressão - distração nos focos da corticotomia para recuperarmos a for
mação do regenerado. 

Acompanhamos a evolução do transporte ósseo, sendo que neste caso na décima semana 
pós operatória, próximo ao contato ósseo do foco fraturário, o paciente foi acompanhado 
a cada 3 dias sendo orientado a parar com o processo de distração após 6 dias do contato 
ósseo. Tanto a cruentizaçao como a enxertia do foco fraturário não foi necessária. 

Realizado sessões de fisioterapia para manutenção do arco de movimento (ADM) do 
joelho e tornozelo. 

O aparelho é retirado 4 semanas após o início da compressão do foco, dando-se seqüência 
por mais 4 semanas com aparelho gessado tipo Sarmiento, com carga total. 
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Evidenciou-se a consolidação da fratura e do regenerado 4 meses após o início do TOTF 
convergente pelo método de Ilizarov (Figura 8). 

Figura 8: Imagem radiológica 

Atualmente o paciente está trabalhando e desempenhando suas funções normalmente 
(Figura 9). 

Figura 9: Aspecto clínico pós - operatório tardio 

COMPLICAÇÕES 

Observamos infecção no trajeto do pinos, retardo na formação do regenerado distal, assim 
como encurtamento residual de 1,0 cm 
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RECOMENDAÇÕES 

Aconselha os o acompanhamento semanal do paciente, assim COIT?:O as devidas orien
esmo e suas radiografias para melhor planejamento durante o rocesso de 

Os devidos cuidacl.0s devem ser tomados para evitar lesões vasculo-nervosas<7
,
3l, princi

palmente nrante a corticotornia. 
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