Resumo Sbhot

Fraturas da diafise da tibia e fibula

e Fratura de 0ssos longos mais encontrada pelos cirurgiGes ortopédicos
e Homens mais acometidos que as mulheres;prepoderancia homens 15-19
anos.Ocorre aumento das fraturas com a idade(osteoporose)

Mecanismos de lesdo

A posicdo da perna em relacédo ao solo,localizacdo subcutanea e o fato de sermos

bipedes favorece as fraturas expostas.

Espiral — torcional — indireto
Cominutivas — esmagamento — direto

Fraturas por PAF — baixa velocidade/alta velocidade(expostas) - direto
Tracos transversos e obliquos curtos — trauma direto de maior energia

Causas:
Quedas
Acidentes com veiculos

Armas de fogo
Minas terrestres e explosdes

Mecanismo do trauma

Trauma indireto
= dissipa menor energia
= ln° de fragmentos

= }lesdo de partes moles
(Tscherne0 e 1)

= }chance de exposicao

Johner R et al. Injury 2000; 31:5-C45
Lang GJ OKU-AAOS 2000; p-177

Sinais e sintomas — dor,edema, limitagéo funcional

Atividades esportivas — futebol e esqui na neve

Mecanismo do trauma

Trauma direto | -
= dissipa maior energia ‘ *,
= fn‘de fragmentos

= 4 lesdo de partes
moles (Tscherne 2 e 3)

= fchance de exposicao

Johner R et al, Injury 2000; 31:5-C45
Lang GJ OKU-AAOQS 2000: p-177

Exame fisico — partes moles,vascular e neuroldgico (n.fibular comum,n.tibial

posterior,n.safeno e n.sural)

Exame de imagem — RX AP e lateral da perna.Dispensa TC e RM.Cintilografia e RM

podem ser Uteis para fraturas por estresse.

http://traumatologiaeortopedia.com/
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O que olhar no RX:

Localizacdo e morfologia da fratura

Linhas de fratura secundaria

Cominuicéo

Distancia dos fragmentos 6sseos — quanto > maior a lesdo de partes moles e
desvacularizagéo

Falhas Osseas

Linhas de fratura prolongadas

Condic6es do 0sso

Osteoartrose ou evidéncia de artroplastia do joelho

Gas nos tecidos — fratura exposta,gangrena gasosa,fasciite necrotizante e infeccdes
anaerdbicas

Classificacao topografica — 1/3 prox,1/3 médio e 1/3 distal
Classificacdo AO — 42 - baseia-se no RX AP e lateral

A - trago simples
Al —espiral
A2 - >30°
A3 - <30°

B — asa de borboleta — existe contato entre os fragmentos principais
B1 — cunha espiral
B2 — cunha angulada
B3 — cunha fragmentada

C — multifragmentada (>3 fragmentos) — ndo tem contato entre os fragmentos principais
C1 —espiral completa
C2 — segmentar

C3 — cominutivas Classificacao
Os sufixos: Diafise da tibia
osso 4 4 2-
.1 —fibula intacta segmento diafise 2
.2 — fibula fraturada no mesmo nivel
.3 — fibula fragmentada em outro nivel A B
Para as fraturas tipo C ndo importa a fratura da | i e
fibula I |
| el | i
[ 3 [ | SN
Ex:A2.1 — fratura traco simples>30° com fibula JA - b= (= L , D
Intacta Al A2 A3 B B2 B3 c1 c2 C3
http://traumatologiaeortopedia.com/ 2
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Fraturas tipo A —54% A3>A1>A2

Fraturas tipo B — 27,8%

Resumo Sbhot

Fraturas tipo C — 18,3% C3.3 e C2.2 — mais comuns do grupo C

Classificagao de Tscherne — para a lesdo de partes moles.Prevé retorno as atividades e

consolidacao.

CO0 — fraturas simples com pouco e nenhum prejuizo das partes moles

C1 — gravidade moderada e abras@es superficiais/contusdo de dentro para fora

C2 — moderadamente graves, com contaminagao profunda,contusdo cutaneas e
musculares total/Sindrome compartimental iminente

C3 — maior gravidade,incluindo extensa contusdo ou esmagamento da pele,ou ainda
destruicdo muscular/Sindrome compartimental em curso

Classificacdo da lesao das partes moles
(Tscherne e Gotzen 1984)
Grau 0
* pouca ou nenhuma lesao
* mecanismo indireto
* fratura simples

Classificacado da lesdao das partes moles
(Tscherne e Gotzen 1984)

Grau 1

» abrasao superficial

+ inchaco e escoriacées moderadas
da pele e subcutaneo

+ fraturas simples ou moderadas

Classificacdo de gustilo para fraturas expostas
Quadro 26-2§

*Fraturas segmentares,lesdes S

de lavradores procedentes de ! <lem
I >lcm
zona rural,frat_uras em e e
ambientes muito
contaminados,feridas por e —>10em
arma de fogo devido a
mc >10cm

http://traumatologiaeortopedia.c
http://ortopediabrasil.blogspot.c

Classificacdo da lesao das partes moles
(Tscherne e Gotzen 1984)

Grau 2

« abrasao profunda e contaminada

edema tenso, flictenas

.

escoriacées profundas

.

contusdao muscular

« fraturas complexas

Classificagao da lesdo das partes moles
(Tscherne e Gotzen 1984)

L

Grau 3

« contusao acentuada de pele
e musculo, avulsao

+ edema tenso, flictenas

* concomitancia de sindrome
de compartimento ou lesao
de vasos essenciais

« fraturas complexas

Classificagdo de Gustillo e Anderson para as fraturas expostas

Contaminacio  Lesio de partes moles Lesio dssea (fragmentos)

Limpa Minimo o Simples

Moderada Mederada Moderada

Contaminada Crave ® Multifragmentar
Cobertura cutanea possivel N

Grave « perda cobertura Multifragmentar
cutdnea

Requer reconstrucdo de
partes moles

Lesda vascular que requer
reparo grave

Lesda partes moles

Contaminada

Contaminada Multifragmentar
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cartucho de caca ou projétil de alta velocidade,automaticamente sdo classificadas como IlI.
A classificacdo é realizada apés o debridamento quando ralmente se pode avaliar as lesGes
de partes moles

Classificagdo AO para lesdo de partes moles — analisa pele,musculos,tenddes e sistema
neurovascular;A classificacdo da fratura € AO.A lesdo de pele é separada em fechada(C —
closed) e aberta(O-open)

O envolvimento neurovascular
sempre indica lesdes mais graves
I1IB e I1IC de Gustilo

Ex:42 A1.2/IC1-MT1-NV1 — fratura
simples,fechada e espiral da parte média da
diéfise da tibia sem lesdo relevante de
pele,musculos,tenddes e vasos

http://traumatologiaeortopedia.com/ 4
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Tratamento

Grande diversidade de escolha e realiza¢6es do tratamento.N&o hd método perfeito
ou universal sendo cada caso individualizado — “personalidade da fratura”

Conservador — gesso longo inguinopodalico.Sarmiento Tratamento nao cirurgico
introduziu o ap de gesso curto com apoio no tendéo - estaveis
patelar sugerindo que o gesso longo fossem usados + traumas de baixa energia
apenas quando houver inchagco. : f[avfa‘::zzg‘fffggf:u‘:“""°s desvios
TTo conservador: ~ antelrecuvo < 10 graus

e associado a rigidez do retropé,alteracio _ el g

da marcha e perda da funcéo I i o
e mais associado a pseudartrose e JPEI0 Gt = Gesvis foe)

Factors inﬁuéncivig the outcome of closed tibial

1 3 101 fractures treated with functional bracing.
consolidagao viciosa ot s O s S8 28100

e Nao tem uma Ortese melhor que outra

e O uso de Ortese deve ser reservado para fraturas de baixo
impacto.

e Nd&o deve ser usada tracdo cutanea prolongada(pinos e
gesso) nem fixacdo interna ndo rigida complementada por
gesso

e Consolidacdo em 16-20 sem sendo >24m — retardo de
consolidacédo

Cirurgico — placas,hastes e fixadores externos — melhores resultados

Tratamento cirargico Tratamento cirurgico
Principios Principio
[ sbeolta —* e L Espiigage——" "N Poausaly
relativa
T Placa ponte
Fixador Externo
http://traumatologiaeortopedia.com/ 5
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Quadro 26-3

Absolutas Relativas

Haste intramedular bloqueada — HIM-B

e A fresagem estimula fluxo periosteal e peruusdao muscular(recomecga em 2 semanas
e apice em 8 semanas).Ao contraro da fresagem femoral,ndo aumenta
aparentemente a coagulacao e ndo ocasiona SARA.

e A fixacdo com haste fresada é melhor que a ndo fresada,exceto no caso de fraturas
expostas mais graves onde os resultados com ou sem fresagem sdo parecidos

e A fixacdo proximal da diafise da tibia dificulta o uso de hastes intramedulares.A
fixagdo externa constitui uma boa opcao para estas fraturas.

o A fixacdo das hastes secundariamente pode ser feita desde que nédo tenha secrecao
pelos pinos

e Uma das indicacOes para fixagdo externa priméria e intramedular secundaria é a
fratura distal da tibia que se prolonga até o tornozelo .Estas fraturas costumavam ser
fxadas com placas , mas pode-se usar fixador externo

e Muitas fraturas da tibia ndo podem ser fixadas com haste devido ao canal estreito
<7-8mm.

e Hastes frouxas reduzem em 58% a irrigacdo geral da tibia enquanto as apertadas
reduzem 72%.

e Cerca de 92% dos pacientes sofrem fendmenos tromboembolicos,no entanto nao
acarretam problemas respiratérios.

e A Unica situacdo em que a fresagem preocupa é quando tem fraturas da tibia
associada a fratura de 1 ou 2 fémures

Os resultados funcionais com haste sdo superiores ao do gesso com baixa rigidez articular e
retorno mais rapido as atividades

e Hastes com fresagem rompem menos parafusos de bloqueio que as ndo fresadas
e Resultados com fresagem e sem fresagem em fraturas 111B de Gustilo sdo
semelhantes e ruins

http://traumatologiaeortopedia.com/ 6
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Tratamento cirargico com
HIM bloqueada

Indicacoes i
+ Maioria das fraturas fechadas
(s/ comprometimento articular)
diafise42-A,B,C
» Fraturas expostas com
cobertura (G IllA)

1'%
i i
o |

T

Fraturas tipo 1,11 e 111A séo boas para HIM-B|
111B — controverso
I1IC —ndo

Hastes intramedulares flexiveis — hastes de Hender — empilhamento aumenta a estabilidade

Complicagdes das hastes

http://traumatologiaeortopedia.com/

Dor no joelho — constitui a complicagdo mais comum.Na maioria dos casos a dor é
leve e pode ser melhorada retirando-se a haste.

Ledo nervosa — 2% de lesdes impostas ao n.sural apos insercdo dos parafusos de
bloqueio distal

Disfuncao do n.fibular comum — pinos de bloqueio/posicionamento do paciente na
mesa cirurgica incorretamente - a maioria recupera a fungédo ap6s 4 meses.

Lesdo vascular — perfuracdo da art poplitea na area da trifurcacdo.Existe ainda o
risco de lesar a art geniculada inferior e art tibial e fibular pelso parafusos de
bloqueio

Quebra do material de sintese — material de titdnio sdo mais resistentes.A retirada
de parafusos exigem 2 incisdes.As hastes quebradas estao associadas a pseudartrose
e exigem colocacdo de uma haste mais grossa.A retirada exige o uso de ganchos ou
janela no osso.

Necrose térmica — Costuma causar morte e necrose 0ssea.Na pele aparece uma
bolha.N&o usar torniquete durante a fresagem pois impede a disseminagao do calor
por convexao.

LesGes Gsseas perioperatorias

http://ortopediabrasil.blogspot.com.br/



http://traumatologiaeortopedia.com/
http://ortopediabrasil.blogspot.com.br/

Resumo Sbhot

Fixacao com placas — DCP

Fraturas expostas ndo devem ser tratadas com placas e sim / ’ Placa
fixadores externos

As placas constituem o mais dificil dos métodos de
tratamento das fraturas da tibia.Gera les@o adicional de partes
moles e descolamento do peroidsteo.Para melhorar isto foi criada a
técnica de posicionamento subcutaneo com fluoroscopia — “sintese
biologica” — placa em ponte

. | Placa

As placas somente podem ser usadas nas fraturas r
metafisarias ou meta-diafisarias.

A regra classica AO é usar parafusos interfragmentares para a diéfise e placa de
neutralizagcdo DCP ou LC-DCP de
4.5mm.Parafusos acima e abaixo da
fratura com pelo menos 6 corticais.Caso
osteoporose usar placa mais longa e mais Placa ponte
corticais.

Placas geralmente na face antero-
medial da tibia

Preservar partes moles sempre e
placas em ponte colocadas
subcutaneamente com fluoroscopia,sem
abordar o foco de fratura

A principal contra-indicacao para
placas ¢ a lesdo de partes moles.

Fixacéo externa

Reducgao Indireta Fixador Externo
Objetivo da reducao indireta Vantagens Desvantagens
* menor lesao ao * penetracao dos pinos
suprimento sangiiineo em partes moles

alinhamento dos

eixos

* varo/valgo : 5° + menor interferéncia as
+ movimento articular

» antecurvol/recurvo: 10°
—— partes moles ) restringido
orgao: . pOSSIbIIIfiade dg ajustes . complicagées no trajeto
+ encurtamento: 1cm + boa opcao em risco de do pino
infeccao £ :
» menor experiéncia e ) t?lc-aranma do paciente
habilidade do cirurgido + rigidez

http://traumatologiaeortopedia.com/
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A fixacdo externa segura depende de
3 principios

1. Evitar prejuizo as
estruturas anatbmicas
vitais

2. N&o impedir acesso
para procedimentos
primarios e
secundarios

3. Atender as exigéncias
mecanicas da fratura

Né&o tem superioridade de um fixador
em relacédo ao outro

A fixacdo externa € a Unica
modalidade de tto que possibilita controlar a
movimentacdo no foco de fratura.

O cirurgido deve usar a configuracao
mais simples possivel — um pinoproximal e
outro distal — “fixador para viagem”.

As fraturas do 1/3 médio da diafise
serd tratada com estrutura uniplanar e
aplicada a borda antero-medial da tibia

FE estd mais associada a
pseudartrose e consolidacdo viciosa em

Resumo Sbhot

Reducao Indireta

» Tragao manual

Fixador externo
PLANEJAMENTO

» Prever tratamento futuro

» Fixacao + simples possivel
= Montagem unilateral

» Posicao dos pinos

(retalhos, acesso p/ sintese
definitiva)

comparacao as hastes.Para minimizar isto, a reducdo anatdmica é essencial
Infeccdo nos canais dos pinos é a complicagdo mais comum
Indicado para fraturas tipo Il e 111 — (111B de Gustilo)

Os vasos perfurantes mais importantes lacalizam-se de 6-12cm acima da ponta do

maléolo medial

Os pinos s6 podem ser inseridos manualmente —furadeira elétrica pode criar

sequestro em anel e osteomielite.

Coloca-se um pino proximal e outro distal ao foco de fratura em ambos 0s
fragmentos e a barra de conexao deve ficar o mais proximo possivel do 0sso

A pele nédo pode ser repuxada pelos pinos devendo ser libertada ao redor dos pinos

http://traumatologiaeortopedia.com/
http://ortopediabrasil.blogspot.com.br/
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Técnica cirurgica

Reducéo Indireta Fixador externo

i Montagem tubo a tubo =
* Distrator

» Fixador Externo + Par de pinos em —_

cada fragmento i
+ Conexao de tubos
ao pinos PR
+ Conexao de 3° tubo -
a tubos
* Manipulacao, reducao
e fixacao

Colocacao de hastes intramedulares — Posicionamento mais usado posi¢do supina
com joelho fletido no minimo 90° .Cuidado com a compresséo da art.poplitea.

Reducao Indireta

» Mesa de tragao

Hastes raiadas — ponto de entrada com 1-1,5cm abaixo da linha articular
Hastes lisas — ponto de entrada ligeiramente mais alta

Incisdo - mais comum € a longitudinal sobre a patela e TAT com desvantagem de

gerar cicatriz dolorosa ao ajoelhar e hipoestesia na face lateral da perna por lesar nervos
cutaneos.

Acesso

Trans-tendineo

Para-tendineo
mais facil!

menos dor?

Variacoes individuais:
Radioscopia pré-operatoéria determina se a incisao é
trans ou para-tendineo

Incision placement for intramedullary
tibial nailing:an anatomic study

http://traumatoloqianI A thausen et al nplmuma Vol 16 ,2002 10
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Coloca-se a sovela orientada para baixo em seguida fresagem para colocacao e fio
gui e passagem do fio.A fresagem deve ser feita em etapas de 0.5mm.A fresagem deve ser
2mm maior que a haste.Calcula-se o tamanho da haste com fio guia e insere-se a haste e

parafusos de blogueio.

Opcoes para Fx. proximais
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Ponto de entrada excéntrico

Hastes de 10-11mm com fresagem prévia permitem apoio imediato de peso..Hastes
néo fresadas exigem 6-8 semanas para apoio de peso.Pode ser usado o “poller”.

Opcodes para Fx. proximais

Parafuso transmedular de apoio
(Poller screw)

http://traumatologiaeortopedia.com/
http://ortopediabrasil.blogspot.com.br/



http://traumatologiaeortopedia.com/
http://ortopediabrasil.blogspot.com.br/

Resumo Sbhot

Abordagens para a diafise:

e Abordagens cirdrgicas - Incisdes sempre longitudinais

e Abordagem antero-laterais — mais usada através de uma incisdo reta a 1cm
da sup anterior da tibia

e Abordagem postero-lateral — quando se pretende por enxerto ou quando as
partes moles na face anterior da perna estdo em més condi¢des.Incisa-se
reto ao longo da borda posterior do m.flexor longo do halux separando-o da
borda posterior da fibula e memb intrdssea para expor a tibia.

Fraturas expostas

O componente mais importante € o debridamento

ATB

Desenluvamento implica em retirar a pele até encontrar sangramento da derme
Viabilidade dos musculos — coloracdo,resisténcia,contracao ao estimulo mecanico e
sangramento muscular(melhor indicador)

e Second look — 36-48hs e fechamento com retalhos

Amputacao
e primaria se risco de morte do paciente se tentar salvar a perna
e Fraturas tipo Illc - 21-85% de amputacéo

Indicacéo absoluta:

e seccionamento do n.tibial posterior
e lesdes que cursam com isquemia por mais de 6 hs

Indicacles relativas
e graves traumatismos multiplos
e traumatismo ipsilateral grave do pé
e previsivel recuperacdo prolongada,ap0s reconstrugéo da tibia e partes moles

http://traumatologiaeortopedia.com/ 12
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Complicacdes das fraturas diafisrias da tibia e fibula
e Sind compartimental

Compartimentos da perna — 04

Os compartimentos ficam contidos l
em fascias que possibilitam as sindromes
compartimentais

Compartimento anterior — 04 musculos

Tibial anterior

Extensor longo do halux

Extensor longo dos dedos

Fibular terceiro

Art tibial anterior e veias
correspondentes el

1996,

|
N.fibular profundo — vulneravel a lesdo pelo fixador externo ou parafusos de bloqueio
proximais

Compartimento lateral — 02 musculos

FibUIar |0ngo .dem 4-1 l Possiveis causas da sindrome compartimental
Fibualr curto :

. .. 1. Diminuigdo do tamanho do continente:
N'fIbUIar SuperﬂC'al e Fechamento de defeitos da fiscia
o Enfaixamento apertado

o Aumento da pressio exterior (esmagamento)

Compartimento pOSterior - SuperfiCiaI e 2. ,\(]nu"“(. (l') ::l'""l‘l‘“!“ (”)l ompartimento:
prOfundo s Sangramento

- Lesdes grandes vasos
.. , - Disttirbios de coagulagio themofilia
Superficial — 03 masculos i

* Aumento da permeabilidade capilar

= Edema pos-isquémico
Gastrocnémio il

= { nl”")m’.l
Plantar = Traumatismo
Séleo -~ Queimadura

= Drogas intra-arteriais
= Mordida de cobra

*0 gastrocnéemio e soleo s&o usados B s i arroa de logo
para enxerto — Abuso de drogas

= Cirurgia ortopédica
® Aumento da pressao capilar:

Profundo — 03 musculos e Eierciclo
= Obstrugio venosa
flexor longo dos dedos i oges longe
B = Posigio ginecologica por longo tempo

flexor longo do halux » Hipertrofia muscular
tibial posterior e '""i% de liquidos:

. . . = Lavagem pulsdtil
art_tl_blal pOSte_rlor € Vvelas = Bombas em artroscopia de fraturas articulares
n.tibial posterior | = Sindrome nefrética

http://traumatologiaeortopedia.com/ 13

http://ortopediabrasil.blogspot.com.br/



http://traumatologiaeortopedia.com/
http://ortopediabrasil.blogspot.com.br/

Resumo Sbhot

As fraturas da diafise da tibia sdo a causa mais comum de sind compartimental.

Os sintomas classicos s6 aparecem apo6s as partes moles ja terem sido
irreversivelmente danificadas(“Os 5P ” — pulselessness,pallor,paralysis,paresthesia e pain
= auséncia de pulso,palidez,paralisia,parestesia e dor).

Pode haver pulso mesmo com leséo grave,palidez pode estar presente ou
ndo.Parestesia € subjetiva.Quando a paralisia ocorre o dano ja é permanente

A dor em repouso e a movimentagao passiva dos dedos sdo 0s sinais mais
precoces.

e Dor geralmente na panturrilha.
e A porcéo lateral do retropé é a primeira area afetada
e Pressdo de 30mmHg é diagndstica..Whitesides afirma 20mmHg.

N&o existe evidéncia clinica que a fresagem intramedular cause aumento da pressao
compartimental.

O tto é fasciotomia:

Matsen — incisdo Unica da altura da cabeca da fibula até o maléolo lateral.A incisdo
é aprofundada entre o séleo e flexor longo do halux.Dessa maneira abre-se o
compartimento posterior profundo e superficial sdo abertos e afstando-se a ferida
anteriormente abre-se o compart lateral e anterior com cuidado para nao lesar o fibular
superficial que sai do ompartimento lateral para correr anteriormente a fibula no 1/3 distal
da perna..O fechamento da pele ocorre entre 0 3°-7° dia.

Muraback — acesso lateral para os compartimentos anterior e lateral e medial para
acesso aos compartimentos posteriores.

http://traumatologiaeortopedia.com/ 14
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e Distrofia simpatico-reflexa (algodistrofia,atrofia de sudeck) — “doenga do gesso”;0
teor mineral de 0sso costuma estar reduzida

Diagnostico:
1- Pelo menos 4 dos seguintes sintomas:
dor difusa,inexplicada
diferenca na coloracéo da pele
edema difuso
diferenca na temperatura da pele
amplitude limitada do movimento ativo

2 —aparecimeto ou aumento dos sintomas com o uso da extremidade
3 —sinais e sintomas em &rea maior que a lesdo cirdrgica primaria

Tto da algodistrofia— os melhores resultados decorrem do diagnostico precoce =
fisioterapia

e Recuperacdo da funcdo muscular apos fraturas da tibia— Quadriceps e isquitibiais
ficam enfraqueecidos em 1 ano apenas 75% da forca esta recuperada

e Consolidacéo viciosa — >5°(alguns-10°) de desalinhamento angular ou rotatério ou
1cm de encurtamento

e Pseudartrose — média de consolidagdod e 16-19 sem. Inadimissivel esperar 6-9m

Sinais clinicos — dor no local de fratura,relacionadas a locomoc¢éo,edema
localizado e calor cutaneo.Rx pode mostrar traco de fratura; TC,RM e cintilografia confirma
0 problema

Causas — infec¢do,prejuizo a vascularizagdo,mobilidade excessiva e lacuna
entre os fragmentos e interposi¢do no foco de fratura e das partes moles

Vascularizacdo prejudicada— s.compartimenta,tabagismo,diabetes,lesdo

arterial enterior e anomalias arteriais periféricas,hiperparatireoidismo e doenca de
Paget

Classificacdo — Associados a infec¢do ou assépticos ou hipertroficos ou atréficos(sem
vascularizagéo)
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Resumo Sbhot

Classificacao de Weber e Cech

Pseudo-artroses hipervasculares

Tipo | — “pata de elefante”

Hipertréficas com calo abundante
Resultam de fixacéo insegura ou sustentacao
prematura de peso em uma fratura reduzida cujos
fragmentos sédo viaveis

Tipo Il — pseudo-artrose em “casco de cavalo” |
Ligeiramente hipertréficas com placas e ' i :
parafusos = &
Extremidade dos fragmentos mostram algum b ¥
calo,insuficiente para unido e possivelmente alguma W
esclerose { N
\ /-_'.'I-‘

Tipo 111 — pseudo-artroses oligotréficas ‘ i
Calo ausente & 1l
Tipicamente ocorrem apds importante /R

deslocamento da fratura,desvio dos fragmentos ou

fixacdo interna sem uma correta justaposicao dos

| I\

D-G iALbLASA

\Y/

FIGURA 46-22. Classificacdo da pseudartrose, segundo Weber e

fragmentos Cech {228). As formas A, B e C sio pseudartroses capazes de reagir
blplogic§mente. A: pata de elefante; B: pata de cavalo; C:
oligotrofica. As formas D, E, F e G 530 pseudartroses incapazes de

Pseudo-artroses vasculares

E: necrética (segmento avascular); F: falha 6ssea; G: atréfica.

Tipo | —em unha por torcéo

Caracteriza-se por fragmento intermediario em que o aporte sanguineo esta
diminuido ou ausente.

Tipicamente observada em fraturas tibiais tratadas por placas e parafusos.

Tipo Il — pseudo-artroses cominutivas

Caracteriza-se por fragmentos intermediarios que estdo necréticos.

Radiografias mostram auséncia de formacéo de calo

Tipicamente resultam da quebra de placa usada na estabilizacdo da fratura aguda
Tipo Il — pseudo-artrose por defeito

Caracteriza-se pela perda de um fragmento da diafise

Extremidades viaveis e tornam-se atroficas com o tempo

Ocorrem ap6s fraturas expostas,seqliestros em osteomielite e ressec¢des tumorais.

Tipo IV — pseudo-artroses atroficas
Geralmente sdo o resultado final,quando fragmentos intermediarios se
perdem,sendo deixado em seu lugar tecido cicatricial sem potencial osteogénico.
A extremidade dos fragmentos tornam-se osteoporoticas e atrofiadas.
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Resumo Sbhot

Tratamento das pseudartroses:
Pseudartrose asséptica e alinhada

e HIM-B com fresagem ou substituicdo da haste(por uma maior) com
fresagem
e Substituicdo da haste esta associada a maior incidéncia de infeccao
da ferida.Se adiar a substituicdo por 12sem n&o precisa bloquear.
e Adinamizacdo da haste consiste em transformar hastes travadas
estaticamente em travadas dinamicamente.
Enxertos 6sseos — acesso antero-lateral ou postero-lateral.
Fibulectomia parcial — excisdo de 1-2 cm da fibula para
movimentar o local de fratura —raramente necessario.

=

Pseudartrose hipertrofica — placas de compressdo dinamica.

2. Pseudartrose oligotréfica implica em distracdo por Imm ao dia
durante 7-10 dias seguida por compressao da fratura na mesma
velocidade — estruturas circulares (em média por 28 sem)

Pseudartrse asséptica com desalinhamento — utiliza-se estruturas circulares
com dobradicas.
Existem 2 métodos:RAFI ou RAFE e enxerto dsseo
Alizarov se encurtamento.
Usar o método de dominio do cirurgido.
1. Hipertrdficas desalinhadas - >5° angulacdo ou rota¢do ou >1cm
encurtamento — HIM-B fresada ou llizarov
2. Atrdficas — substituir a haste e enxerto autdgenos

Pseudartrose com infec¢ao — fase aguda -<2 em e subaguda->2sem

Principios do tto:
Debridamento
HIM-B ou llizarov
Fechar partes moles com retalhos livre,pediculados ou muscular
Enxerto - transporte 6sseo(>4cm) ou encurtamento e alongamento
para a lacuna dssea

e llizarov — defeitos <4cm;em média 9 meses e regeneracdo de 6¢cm de
0ss0,6 menos complicada e mais barato.
complicagdes do ilizarov — contratura muscular,subluxagéo,desvio
axial,prejuizos neuroldgicos,refratura e rigidez articular.

e Encurtamento e alongamento 6sseo — menos complicagGes que 0
transporte 4sseo, porém sdo recursos de salvamento nas quais as
intervencdes aos pacientes eram limitadas.
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Resumo Sbot

Classificacao das perdas segmentares 6sseas da AO

| — perda de <50% didmetro do 0sso
Il ->50%
Il — perda de segmento 6sseo

HIM-B com fresagem para tipos | e 11
HIM-B ou FE com enxertia dssea transporte 6sseo ou enucrtamento para tipo 111

Fraturas isoladas da tibia — mesmo tto que para as fraturas diafisaria da tibia e fibula

Fraturas isoladas da fibula — avulsao da fibula proximal relacionada a leséo ligamntos do
joelho;supra-sindesmoticas(tipo C de Weber) _—
Fraturas por estresse

e por fadiga — 0sso normal

e 0sso insuficiéncia — 0SS0

ruim
As fraturas por estresse podem ser

transversas,longitudinais ou espiral.Em jovens,
fraturas transversas ocorrem no 1/3 prox ou médio
da tibia.Em idosos — ter¢o distal da metéfise da
tibia,ocasionalmente noa metafise proximal.
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Resumo Sbhot

Unicorticais(Quando s na cortical anterior — fraturas medio-anteriores gealmente se
tornam croénicas exigindo tto cirargico(HIM-B fresadas) ou bicorticais
Em geral o tto para fraturas por estresse € sintomatico!

Resumo

» O envelope de partes moles é o
componente mais importante na avaliacao
e no cuidado subseqiiente em Fx. da tibia

» Fraturas instaveis e desviadas tem
indicacgao cirurgica
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