Principios AO

1) Reducéo cirurgica

a) Desvios de fragmentos, deformacédo do 0sso

O objetivo da reducdo no osso diafisario € o de reposicionar as epifises em uma relacdo
correta entre si. Isso significa restaurar o comprimento 6sseo, 0 eixo em ambos 0s
planos e a rotagéo.

O grau de fragmentacdo em qualquer fratura depende exclusivamente da velocidade de
impacto e da magnitude de forcas e momentos pelos quais 0 0sso recebeu carga.

A analise cuidadosa do local e da extensdo da deformacéo 6ssea, bem como a diregéo e
grau de desvios, € critica no processo de escolher entre as diferentes opgbes de
tratamento.

b) Objetivo da reducdo da fratura

O objetivo € restaurar, 0 mais precisamente possivel, o0 comprimento total do o0sso, bem
como os alinhamentos axial e rotacional.

No segmento articular, para evitar osteoartrose pds-traumatica, € mandatdria a reducao
anatdmica da superficie articular, com elevacao das areas impactadas. Uma convencéo
amplamente aceita define como aceitavel qualquer reducdo na qual o desvio residual
seja menor que a metade da espessura da cartilagem articular.

c) Técnicas de reducao

Devem ser gentis e atraumaticas. Preservar qualquer vascularizacdo remanescente. A
consolidacdo dssea sera retardada ou ird parar se um ou dois dos seguintes fatores forem
afetados: as condigdes mecanicas na fratura (pressdo) e a capacidade para reagdo
bioldgica.

A exatiddo da reducdo em nivel articular e a estabilidade alcancada por implantes séo
pré-requisitos mecanicos para a resposta bioldgica, ou seja, o tipo de consolidacao.

2 técnicas para reducdo de fraturas: direta ou indireta.

O termo reducéo direta implica que a area de fratura seja cirurgicamente exposta ou ja
esteja amplamente aberta. A reducdo dos fragmentos de fratura € feita pela aplicacdo de
forcas e momentos dirigidos a vizinhanca da zona de fratura.

Nos padrBes simples de fraturas diafisarias, a reducdo direta é tecnicamente facil e o
resultado é facil de controlar.

Em fraturas diafisarias mais complexas, a abordagem classica das técnicas de reducao
direta pode induzir a tentativas malguiadas de expor e fixar cada fragmento individual.
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O uso repetido de pincas de 0sso e de outras ferramentas de reducdo pode desvitalizar
completamente os fragmentos na &rea cominuitiva, 0 que pode ter consequéncias
desastrosas para 0 processo de consolidacdo, incluindo consolidacéao retardada, auséncia
de consolidacéo, infeccdo ou falha do implante.

O termo reducdo indireta implica que as linhas de fratura ndo séo diretamente expostas
e vistas, e que a area de fratura permanece coberta pelas partes moles circundantes.

Na prética, a reducdo correta pelas técnicas indiretas € muito mais dificil de se obter.
Isso requer a avaliacdo exata da lesdo de partes moles, a compreensdo do padrdo de
fratura e um planejamento pre-operatorio meticuloso, necessita de uso de intensificador
de imagens ou de radiografia transoperatdria. Em termos bioldgicos, oferecem enormes
vantagens porque causam lesdo cirdrgica minima aos tecidos ja traumatizados pela
fratura.

Para conseguir a reducgéo, costuma-se aplicar tragdo no eixo longo do membro. Isso
funciona somente quando os fragmentos ainda estiverem conectadas as partes moles.

d) Instrumentos para reducéo
- Pincas de reducdo normais e com ponta: usado para reducdo direta. Pingas colocadas
em cada fragmento maior. Vantagem: capacidade de ver que a reducdo desejada foi
alcancada. Desvantagem: tendéncia da pinga de deslizar na superficie do 0sso,
lesionando ainda mais o envoltorio periosteal.
- Pincas especiais de reducdo: o clampe de Farabeuf é feito para segurar as cabegas de
parafusos introduzidos em cada lado de uma linha de fratura. Pinca de reducdo pélvica
(clampe de Junbluth) é fixada aos fragmentos com parafusos corticais de 4,5mm.
- Qutros instrumentos Uteis para reducdo: no 0sso cortical, o afastador de Hohmann de
ponta pequena pode ser usado como uma alavanca para alcancar a reducao.

e) Implantes usados para reducao
Um implante deve contribuir para a reducdo e para a estabilizacdo de uma fratura. A
reducdo pode ser obtida com um implante através da interferéncia com o 0sso (ex: haste
intramedular).
- Reducédo com joystick: a insercdo de fios de Kirschner rosqueados ou pinos de Schanz
permite a manipulacdo do fragmento 0sseo com ou sem visdo direta (pp fraturas
articulares: radio distal, umero proximal, acetabulo).
- Cerclagem temporaria: Gtil na reducdo de uma fratura multifragmentar.
- Reducéo de Kapandji: com um fio de Kirschner introduzido através da linha de
fratura, o fragmento distal de uma fratura distal do radio pode ser distraido e rodado,
similarmente a técnica com Hohmann.
- Fixador externo: pode ser usado para reducgdo indireta, mas o alongamento suave é
mais dificil do que com o distrator.

f) Avaliacdo da redugéo
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Assim que a reducdo de uma fratura tiver sido feita por técnicas diretas ou indiretas, ela
devera ser verificada (visdo direta, palpacdo, observacdo clinica, radiografia ou
intensificador de imagens, visdo indireta com artroscépio, ...).

2) Parafuso de Tracgéo

Ferramenta muito eficiente de fixacdo de uma fratura por compressao interfragmentar
ou por fixar um dispositivo de imobilizacdo como uma placa, uma haste ou um fixador
a0 0ss0.

A forga axial produzida por um parafuso resulta da rotagdo horaria deste, de tal forma
que as superficies inclinadas de suas roscas deslizam ao longo da superficie
correspondente no 0sso. A inclinagéo da rosca deve ser pequena o suficiente para prover
o “autobloqueio” do parafuso, ou seja, evitar que o parafuso vire e solte-se.

Dois componentes de forca estdo em atividade, um junto a circunferéncia da rosca e um
junto ao eixo do parafuso. O primeiro resulta do torque ao apertar, o segundo produz
tensdo axial.

A compressao aplicada por um parafuso afeta uma area comparativamente pequena do
0sso pelo qual ele esteja circundado. Assim, um unico parafuso comprimindo uma
fratura obliqua ndo se opde de forma muito eficaz “a rotacdo dos fragmentos 6sseos ao
redor do eixo daquele parafuso. A alavancagem da compressdo induzida ao redor do
parafuso é pequena. Similarmente, um Unico parafuso aplicado a uma superficie
achatada ndo é muito resistente ao torque entre dois fragmentos de osteotomia. Tais
situacOes requerem um segundo parafuso bem longe do primeiro. A alavancagem entéo
corresponde a distancia entre os parafusos e mais duas vezes a alavanca de um Unico
parafuso.

a) Tipos de parafusos 6sseos
- Esponjosos: tém um didmetro externo maior, uma rosca mais profunda, um passo
maior que os parafusos corticais e tém suas aplicacdes no osso metafisario ou epifisario.
- Corticais: feitos para diéafise.

b) Parafusos de haste lisa

¢) Modo de aplicacdo de um parafuso de tracdo com rosca completa

Um parafuso de rosca completa pode ser usado como um parafuso de tragdo, desde que
a rosca ndo seja encaixada dentro da cortical perto da rosca do parafuso (cortical cis =
proximal). Isso é feito ao se perfurar, dentro da cortical cis, um espaco ou um orificio de
deslizamento com diametro levemente maior que o didmetro externo da rosca do
parafuso. Assim, o parafuso de tracdo cortical € aplicado com um orificio piloto menor
ou rosqueado na cortical trans (cortical mais afastada) e um orificio de saida ou
deslizamento maior dentro da cortical cis.
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d) Aperto dos parafusos e chaves de parafuso com limitador de torque
Quando um cirurgido experiente aperta os parafusos a um grau que ele considere ideal e
compativel com a forca do parafuso e/ou a forca do 0sso, ele obtém, em média, 86% do
torque de espanamento da rosca.

e) Quantidade e manutencao da compressdo
Torque de 2000-3000 N de compressdo axial. Diminui lentamente com o passar dos
meses.
In vivo, o afrouxamento de parafusos bem posicionados € induzido pelo
micromovimento na interface entre a rosca e 0 0sso.

f) Modos de faléncia
Podem falhar por causa de arrancamento axial, forcas de flexdo ou ambos.

g) Consideracdes especiais
Geralmente, um parafuso ndo deve ser apertado até os limites de forca ou ductibilidade,
mas aproximadamente até dois tercos desses limites, para permitir a resisténcia a
qualquer carregamento adicional.

2.1.) Aplicagdes clinicas do parafuso de tragéo

- Posicionamento do parafuso com respeito ao plano de fratura:

Os parafusos de tracdo produzem a sua melhor eficiéncia quando estiverem orientados
perpendicularmente em relacdo a superficie da fratura. A inclinacdo ideal é algo mais
perpendicular ao eixo longo do osso. Quando forem usados varios parafusos de tracao
em uma fratura espiral longa para melhorar a estabilidade, o posicionamento dos
parafusos deve seguir o plano espiral da fratura.

- Parafusos de tracdo nas regides metafisaria e epifisaria:

As fraturas articulares e justa-articulares habitualmente necessitam de reducgéo
anatdmica e de estabilidade absoluta para obter congruéncia perfeita da articulacdo.
Nessa regido, a fixacdo com parafuso de tracdo é o procedimento dominante.

- Parafusos autotrefinantes:
Sao usados para aplicacbes onde o parafuso é aplicado somente uma vez. Ndo sdo
recomendados para uso como parafusos de tracéo.

3) Placas

A osteossintese com placas fornece fixacdo rigida e ainda tem um lugar sélido no
tratamento de fraturas. As fraturas com envolvimento articular sdo melhor abordadas
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com fixacdo interna rigida, habitualmente incluindo placas. Nessas fraturas, a reducéo
anatdmica é essencial e a formag&o de calo abundante ndo é desejavel.

Embora o desenvolvimento de um calo seja desejavel na fixagdo menos estavel, seu
aparecimento apos a fixacdo rigida pode ser preocupante, pois aponta para algum grau
de instabilidade que, depois, pode levar a fadiga e a faléncia do implante. Apés a
osteossintese estavel, a consolidacdo dssea, sobretudo na regido diretamente sob uma
placa comum, provavelmente levard mais tempo do que outras técnicas. O processo de
remodelacdo e revascularizacdo osteonal é lento e pode ser observado como uma
condicdo porosa do 0sso cortical espelhando as impressdes da placa.

A) Formas de placas

a) Placa de compressdo dinamica (DCP) 3.5e4.5
Introduzida em 1969. Apresentou um desenho dos orificios permitindo compressédo
axial por inser¢do excéntrica do parafuso. A placa funciona de modos diferentes:
compressdo, neutralizacdo, banda de tensdo ou como suporte. DCP esta disponivel em
trés tamanhos para 0ssos grandes e pequenos:
- DCP 4,5 larga para fraturas do fémur e, excepcionalmente, do Umero.
- DCP 4,5 estreita para fraturas da tibia e do Umero.
- DCP 3,5 para as fraturas do antebraco, da fibula, da pelve e da clavicula.

Principios de compressdo dindmica: os orificios da placa tém o formato de um cilindro
inclinado e transverso. Tal como uma bola, a cabeca do parafuso desliza para baixo pelo
cilindro inclinado. Uma vez que a cabeca do parafuso é fixada ao 0sso pela haste, ela
pode somente se mover verticalmente em relacdo ao 0sso. O movimento horizontal da
cabeca, ao impactar-se contra o lado angulado do orificio, resulta em movimento do
fragmento 6sseo em relacdo a placa e leva a compresséo da fratura.

A DCP 4,5 mm é usada com parafusos corticais de 4,5 mm, com parafusos de haste lise
de 4,5 mm e com parafusos esponjosos de 6,5mm. A DCP 3,5 mm, é usada com
parafusos corticais de 3,5 mm, com parafusos de haste lisa de 3,5 mm e com parafusos
esponjosos de 4,0 mm,

b) Placa de compressdo dindmica de contato limitado (LC-DCP) 3.5e4,5
Evolucdo da DCP e, a placa esta disponivel tanto em aco inoxidavel como em titanio
puro. A érea de contato placa-osso da LC-DCP esta grandemente reduzida. A rede
capilar do peridsteo é, assim, menos comprometida, levando a uma melhora relativa da
perfusdo cortical, que reduz as alteracdes pordticas sob a placa.

A geometria da placa, com sua superficie inferior “estruturada”, resulta em uma
distribuicdo equilibrada de rigidez, tornando a moldagem mais facil e minimizando a
tendéncia de “angular” nos orificios quando dobrada.
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c) Placas tubulares (4,5/3,5/2,7)
A placa de um terco de tubo existe somente na versdo 3,5. Disponivel em titanio ou aco
inoxidavel. Pode ter somente 1,0 mm de espessura, sua capacidade de conferir
estabilidade é um pouco limitada. Entretanto, pode ser Gtil em &reas com cobertura
minima de partes moles, como o maléolo lateral, o olecrano e a extremidade distal da
ulna.

d) Placa de reconstrucdo 3,5e 4,5
As placas de reconstrucdo sdo caracterizadas por sulcos profundos entre os orificios,
que permitem a moldagem acurada da parte achatada, bem como a dobra cléssica da
placa. Os orificios sdo ovais para permitir a compressao dindmica.
Especialmente Uteis em fraturas de ossos com geometria tridimensional complexa,
como as encontradas na pelve e no acetabulo, no imero distal e na clavicula.

B) Principios classicos da fixacdo interna rigida com placas
A estabilidade absoluta das fraturas tratadas com placas depende da compressédo
interfragmentar, que pode ser estabelecida por meio de parafusos de tracdo, de
compressdo axial por placa ou de ambos. A compressdo estatica entre dois fragmentos é
mantida durante varias semanas e ndo incrementa a reabsor¢do ou necrose 6ssea. A
compressédo interfragmentar leva a uma estabilidade aumentada mediante fricgdo, mas
ndo tem influéncia direta sobre a biologia 6ssea ou sobre a consolidacéo da fratura.
A fim de alcancar estabilidade absoluta, a compressdo sobre toda a se¢éo transversal de
uma fratura deve ser suficientemente alta para neutralizar todas as forcas (inclinacgéo,
distracdo, cisalhamento e rotacéo).
Ha quatro maneiras de obter compressao interfragmentar com uma placa:
- COMPressao com 0 COMpressor.
- compressdo com o principio da compresséo dinamica.
- compressédo pela moldagem (aumentada) da placa.
- parafusos de tracdo adicionais através dos orificios da placa.

a) Fixacdo rigida com parafuso de tracdo e placa de neutralizacdo (protecado)
A funcdo da placa é neutralizar as forca de angulacao.
Nas fraturas diafisarias simples: uso de parafusos de tracdo combinados com uma placa
de neutralizacéo.
Nas fraturas longitudinais metaepifisarias, a fixacdo com parafuso de tracdo
frequentemente precisa ser combinada com uma placa de suporte para proteger 0s
parafusos das forcas de cisalhamento.

b) Compressdo com 0 compressor
Em fraturas transversas ou obliquas curtas da diafise, nem sempre é possivel colocar um
parafuso de tracdo. A maioria dessas fraturas €, de fato, melhor tratada com fixagéo
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intramedular, exceto no antebraco. Se o encavilhamento néo for possivel ou ndo estiver
indicado, deverad ser usada uma placa de compressdao. O compressor removivel foi
desenvolvido para alcangar compressao adequada.

c) Compressdo por pré-moldagens
Se uma placa reta for tensionada em um 0sso reto, o braco transversal de fratura ird
abrir-se por causa das forgas que agem excentricamente.
Se a placa for levemente pré-moldada antes da aplicacdo, o espago na cortical oposta ird
desaparecer com 0 aumento da compressdo, de forma que, por fim, toda fratura sera
firmemente fechada e comprimida.

d) Compressdo com DCP ou LC-DCP

C) Funcdes diferentes das placas

a) Placa de suporte

Na fratura metafisaria/epifisaria de cisalhamento ou separacdo, a fixacdo somente
com parafusos de tracdo pode ndo ser suficiente. Um parafuso de tracdo deve, entdo,
ser combinado com uma placa com funcéo de suporte ou antideslizante. Em placas
com orificios DCP, os parafusos dever ser inseridos na posi¢do de neutralizacao.

b) Placa como banda de tenséo

Quatro critérios devem ser preenchidos para uma placa atuar como banda de tensao:

- 0 0sso fraturado deve ser excentricamente carregado, como, por exemplo, o fémur.

- a placa deve ser colocada no lado de tenséo.

- a placa deve ser capaz de suportar as forcas de tensdo.

- 0 0ss0 deve ser capaz de suportar a forca compressiva que resulta da conversdo das
forcas de distracdo pela placa. Deve haver uma escora 6ssea em oposi¢cdo a placa
para evitar o arqueamento ciclico.

c) Placa em ponte

A fim de respeitar a biologia de uma fratura multifragmentar complexa e minimizar
qualquer lesdo adicional de partes moles, é defendida atualmente a chamada placa
em ponte, que é fixada somente aos dois principais fragmentos, deixando a zona de
fratura intocada.

4) Principio da banda de tensdo

Frederic Pauwels observou que uma estrutura curva e tubular sob carga axial sempre
tem um lado de compressdo e um lado de tensdo. A partir dessas observacgdes,
desenvolveu-se o principio da banda de tensdo, que descreve como forcas ténseis sdo
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convertidas em forcas de compressdo aplicando-se dispositivo excentricamente no
lado convexo de um tubo curvado ou no 0sso.

Em fraturas em que a tragdo muscular durante o movimento tende a distrair os
fragmentos, como, por exemplo, em fraturas da patela ou do olécrano, a aplicacdo de
uma banda de tensdo ir4 neutralizar essas forgas, e até mesmo converté-las em
compressdo, quando a articulacao for flexionada.

- Conceitos de aplicacéo:

Qualquer implante interno ou externo deve ser aplicado no lado de tensdo para
neutralizar essas forcas. A unido dssea ira, entdo, ocorrer com bastante consisténcia.
Isso demonstra que, além das alcas de fios, arames, materiais de sutura absorviveis ou
n&o, uma placa ou um fixador externo pode preencher a funcéo de uma banda de tenséo.
Uma banda de tenséo que produza compressao no momento da aplicagdo, como por
exemplo, no maléolo medial, é chamada de banda de tens&o estética, ja que as for¢as no
local da fratura permanecem relativamente constantes durante o movimento do
tornozelo.

Entretanto, quando as forcas de compressdao aumentam com o movimento, como, por
exemplo, na patela com a flexdo do joelho, a banda de tenséo é chamada de dinamica.

5) Encavilhamento intramedular

a) Haste de Kintscher cléssica (encaixe justo, ndo-blogueada)

A fresagem da cavidade medular aumenta a &rea de contato entre a haste e 0 0sso e, por
conseguinte, estende a indicacdo a fraturas que sejam mais complexas ou mais
proximais e distais na diafise. A fresagem também melhora as propriedades mecanicas
da interface osso-implante ao permitir o uso de implantes com maior diametro.
Contudo, o processo de fresagem em si tem também algumas desvantagens bioldgicas
inerentes, sobretudo quando excessivamente executada, incluindo aumento consideravel
da pressdo intramedular, aumento de temperatura causando camadas corticais
desvitalizadas e necrose dssea.

b) Haste universal (encaixe justo, blogueada)
A adicdo de parafusos de bloqueio a haste, melhorou as propriedades mecanicas do
implante intramedular e ampliou o leque de indicac6es a fraturas até mais proximais ou
distais, bem como os padr6es mais complexos e instaveis. Os parafusos de bloqueio
evitam o encurtamento também.

c) Encavilhamento sem fresagem ou blogueio
Fraturas da diafise com lesdes significativas de partes moles, tendo encaixe mais
frouxo.

d) Encavilhamento sem fresagem, com bloqueio (“haste nao-fresada sélida)
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Haste solida de menor diametro, blogueada. Suscetibilidade menor a infeccao.
- FISIOPATOLOGIA

- Encavilhamento com fresagem: a fresagem da cavidade medular causa lesdo ao
suprimento sanguineo cortical interno, o qual, mostrou-se reversivel dentro de 8 a 12
semanas. Risco aumentado de infeccdo. Alteracbes gerais, como embolia pulmonar,
alteracdes do sistema de coagulacdo relacionadas com a temperatura e com reacdes
humorais, neurais e inflamatorias.

- Encavilhamento sem fresagem: implantes de menor didmetro. Os beneficios incluem
menos producgdo de calor e menos disturbios do suprimento sanguineo endosteal, menos
necrose 6ssea e infeccao.

- TECNICAS GERAIS

O uso da mesa ortopédica ira manter uma reducdo definida durante o procedimento, que
pode ser util no posicionamento das hastes fresadas. Com a haste ndo-fresada, a
manutencdo de uma reducdo exata € somente necessaria para o curto periodo de tempo
requerido para passar a haste do fragmento proximal para o fragmento distal. No
fresado, é necessaria a preservacdo da reducdo da fratura em cada passagem da fresa,
bem como da haste.

A ordem recomendada para o tratamento de fraturas fechadas é: 1) fémur; 2) tibia; 3)
pelve ou coluna; 4) membro superior.

6) Placas em ponte

Em geral, a fixagdo com placas das fraturas representa uma forma de estabilizagdo com
propriedades de apoio e divisdo de carga. O tratamento funcional do membro com a
preservacdo da forca muscular, da coordenagdo e da mobilidade articular depende da
estabilidade fornecida pelo conjunto placa-osso. A consolidacdo da fratura deve ser
esperada se a mecanica da fixacdo e a biologia da fratura forem compativeis e
mutuamente benéficas.

As placas em ponte ou bioldgicas usam a placa como um tutor extramedular fixado aos
dois principais fragmentos, enquanto a complexa zona de fratura € praticamente deixada
intocada, ou melhor, transposta em ponte, pela placa. Esse conceito combina a
estabilidade mecénica adequada, oferecida pela placa, com a biologia natural da
fratura ndo comprometida, a fim de alcancar a rapida formacdo de um calo
interfragmentar e a consolidacdo da fratura. As técnicas de placa em ponte sdo
aplicaveis a todas as fraturas de 0ssos longos em que a fragmentacdo complexa esteja
presente e que ndo sejam adequadas para o encavilhamento intramedular.
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A exposicdo ampla, com desperiostizagdo para reducdo precisa dos fragmentos, a
fixagdo por compressdo interfragmentar e placa tem o risco de complicagdes de
consolidacdo em fraturas do tipo C da diéfise. Sdo provavelmente responsaveis pela
maioria dos insucessos 0 pensamento e a técnica mecanicistas, juntamente com a ma
aplicacdo e com a interpretacdo inadequada dos principios da compressdo
interfragmentar.
As fraturas simples tipo A requerem um alto grau de estabilidade mecénica, que pode
ser bem obtida pela placa com compressdo ou por encavilhamento intramedular. Em
fraturas do tipo C envolvendo ndo apenas dois fragmentos principais, mas numerosos
pedacos intermediarios, o dispositivo de fixacdo deve permitir algum micromovimento
entre os diferentes fragmentos, estimulando, assim, o processo de consolidacdo como,
por exemplo, a formagdo de calo. A deformacdo no tecido dentro de uma faixa minima
estimula a consolidagéo pela produgéo de calo 6sseo.
Em geral, a maioria das placas é adequada para ser usada em modalidade de ponte ou
convencional. No caso de ser usada uma placa angulada, ela é primeiro colocada no
plano submuscular e, entdo, inserida no fragmento metafisario antes da reducéo.
Subsequentemente, a reducao é obtida com o auxilio da placa.
O denominador comum no uso de placas em ponte € 0 seu uso como um tutor por fora
do osso, da mesma maneira que a haste imobiliza o 0sso por dentro.
A placa em onda, com seu segmento central curvo, fornece trés vantagens tedricas para
o tratamento das fraturas:

a) Reduzir a interferéncia com o suprimento vascular no local da fratura ao evitar o

contato 0sseo.
b) Fornecer um excelente acesso para a aplicacdo de um enxerto 6sseo no local de
fratura.
c) Alterar a carga para forcas de tensao pura na placa.

Os novos implantes (LC-DCP, PC-Fix, LISS) foram feitos para minimizar a area de
contato entre a placa e 0 0sso, e também mostram uma distribui¢do uniforme da presséo
em toda a placa, eliminando, assim, os aumentadores de estresse em um orificio de
parafuso.

Sempre que for estabelecida a indicacdo para o uso de placa em fraturas complexas e
multifragmentares, as técnicas de reducdo indireta, em combinacdo com placa em ponte,
tem-se provado, experimental e clinicamente, como otimizadores dos resultados gerais.
O antigo conceito classico de reducdo anatdbmica direta de fixacdo rigida por
compressdo interfragmentar deve ser reservado para fraturas simples do tipo A e B que
ndo forem consideradas para encavilhamento intramedular. Com os implantes
recentemente desenvolvidos (PC-Fix e LISS), a tendéncia para a cirurgia de acesso
minimo continua, de forma que a tuneizacdo submuscular e a introducao da placao serdo
facilitadas com outros instrumentos de redugédo e visdo endoscdpica. Um pré-requisito
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para a colocacdo bioldgica da placa com éxito é, contudo, um profundo conhecimento
embasado pela experiéncia pratica na arte de colocagéo de placas convencionais.

7) Fixacéo externa

Um fixador externo é um dispositivo colocado por fora da pele que estabiliza os
fragmentos do osso através de fios ou pinos conectados a uma ou mais barras/tubos
longitudinais.

Vantagens:

- menos lesBes ao suprimento sanguineo do 0sso.

- interferéncia minima com a cobertura de partes moles.

- (til para estabilizar fraturas expostas.

- rigidez de fixac&o ajustavel sem cirurgia.

- boa opc¢édo em situacdes de infeccao.

- requer menos experiéncia e habilidade cirargica.

- seguro para usar em casos de infeccdo Gssea.

Desvantagens:

- pino e fios penetrando em partes moles.

- movimento articular restringido.

- complicacdes no trajeto do pino na fixagdo externa duradoura.
- incomodo e nem sempre bem-tolerado.

- rigidez limitada em certas ocasides.

Componentes:

- pinos de Schanz/ fios de Steinmann.

- tubos de ago ou hastes de fibra de carbono.

- uma variedade de conectores para fixar pinos/ fios as hastes/ tubos.

Dois principais sistemas:

a) Fixador externo padrdo tubular: empregado para o tratamento de fraturas em
0ss0s grandes, para a artrodese e para 0s sistemas de alongamento e transporte
0sseo0.

b) Fixador externo pequeno: usado principalmente para fraturas do radio distal e do
antebraco, bem como para fraturas em criancas e adolescentes.

Rigidez da moldura
Depende dos seguintes fatores:
e Distancia dos fios/ pinos de Schanz:
- da linha de fratura, quanto mais perto, melhor.
- em cada fragmento principal, quanto mais longe entre si, melhor.
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e Distéancia do tubo/ barra longitudinal de conexao do 0sso: quanto mais perto,
melhor.
e NuUmero de barras/ tubos: dois é melhor que um.
e Configuracdo: moldura unilateral/ forma de V/ bilateral ou triangular.
e Combinacdo de fixacdo interna limitada (parafuso de tracdo) com fixagéo
externa.
A fixacdo externa insuficientemente estvel pode retardar a consolidacdo da fratura e
levar ao afrouxamento dos pinos. Entretanto, muita rigidez da montagem do fixador
externo pode também levar & consolidacdo retardada da fratura, especialmente fraturas
expostas.

Fixador externo hibrido

E uma montagem usada em fraturas perto de uma articulagdo. Chamado de “hibrido”
porque combina a fixacdo com fio (fixador com anel de %) com fixagdo com pino
(fixador unilateral na diafise).

Vantagens:

- alinhamento minimamente invasivo de fraturas articulares simples.

- melhor ancoragem dos fios finos que 0s pinos convencionais N0 0SSO esponjoso.

- movimento articular pos-operatorio livre.

- pode ser combinado com parafusos de tragéo.

Desvantagens:

- risco de infeccdo articular.

- 0 anel radiopaco pode obstruir a avaliacdo radioldgica da reducdo nas incidéncias
radiograficas normais.

Tém sido usadas principalmente nas fraturas tipos A e B da tibia proximal e distal,
isoladamente ou para proteger uma fixacdo interna com parafuso de tracéo.

Fixador pinless
O principal objetivo era o de evitar a penetracdo do canal medular, reduzindo, assim, o
risco de infecgdo profunda no caso de encavilhamento medular secundario.

Fixadores hibridos e pinless sdo mais usados para a estabilizacdo temporaria de
fraturas em casos de condices criticas de partes moles.

Mefisto

Projetado especialmente para alongamento de membros e transporte dsseo. Util também
para 0 manejo de fraturas.

Técnica cirlrgica
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- Diéfises: importante evitar lesdo térmica no 0sso ao inserir um fio ou um pino de
Schanz nas corticais duras. Um fio ou pino corretamente inseridos devem pegar a
cortical oposta, mas ndo protruir demais ao passa-la.

- Metéfises: a geracédo de calor ndo é um problema. Uma vez que é fécil perder o orificio
ja perfurado, o uso de pinos autoperfurantes pode ser mais seguro. O envolvimento
articular, contudo, deve ser evitado por causa do risco de infeccdo do trajeto do pino,
que poderia progredir até a articulacao.

IndicacGes para a fixacéo externa

- Fraturas expostas: oferece a possibilidade de insercdo atraumaética, evitando lesdo
adicional as partes moles e a vascularizagao 0ssea, j& comprometidas pela leséo.

- Fraturas fechadas: raramente indicado, exceto no trauma grave (ISS>40), em
contusGes graves fechadas ou desenluvamento, para fixacdo articular temporaria em
ponte, bem como em criancas.

- Politraumatismo: as principais vantagens residem na obtencédo rapida de estabilidade,
0 que auxilia no controle da dor, diminui o sangramento e facilita os cuidados de
enfermagem.

- Fraturas em criangas

- IndicagOes especiais — fraturas articulares/ em ponte nas articulagdes, artrodese,
infeccdo, alongamento de membro/transporte ésseo, osteotomias corretivas.

8) Fixadores internos: uma nova tecnologia

Para abolir os efeitos ruins de qualquer placa em contato com o 0sso, foi escolhida uma
abordagem completamente diferente. Com a introducdo de parafusos ou pinos que se
blogueiam rigidamente dentro do orificio da placa quando parafusados, a placa nédo é
mais pressionada contra 0 0sso subjacente. De forma similar ao fixador externo, essa
nova e bastante diferente técnica de aplicar uma placa foi denominada sistema de
fixador interno, ja que o implante funciona mais como um fixador do que como uma
placa, enquanto todo o conjunto esta coberto por partes moles e por pele. Oferecem
maior resisténcia contra infeccdo e contra outras complicacdes.

PC-Fix (fixador de contato puntiforme)

Consiste de uma placa estreita com uma superficie inferior especialmente desenhada,
tendo somente pequenos pontos que entram em contato com o0 0sso. Os parafusos s&o
autotrefinantes e estdo disponiveis em apenas um tamanho. A cabeca do parafuso
bloqueia-se firmemente no orificio da placa com uma rosca fina.

Como no uso bioldgico de placas, os implantes longos com poucos parafusos sao
aplicados a fraturas que ja tenham sido adequadamente reduzidas e axialmente
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alinhadas, porque a placa como tal ndo pode ser usada como instrumento de reducéo ou
para obter compresséo interfragmentar.

LISS (less invasive stabilization system, sistema de estabilizacdo menos invasivo)
Enquanto o sistema PC-Fix apresenta limitacGes de aplicacdo nas areas metafisarias e
epifisaria, o LISS foi concebido precisamente para essas regides. Seu formato adapta-se
aos contornos anatémicos da area especifica do 0sso, de forma que implantes separados
s80 necessarios para os lados direito e esquerdo.

Tal como o PC-Fix, a fratura deve ser adequadamente reduzida e alinhada antes da
aplicacdo do LISS. Pode acomodar parafusos autotrefinantes longos e de rosca total, que
sdo bloqueados nos orificios da placa quando parafusados, fornecendo os atributos de
um dispositivo de angulo fixo.

LISS e PC-Fix:

- preservam a vascularizacao do o0sso de uma forma ideal.

- devem ter uma resisténcia melhor a infeccdo que as placas convencionais.

- sdo projetados para serem inseridos em uma forma minimamente invasiva (somente o
LISS).

- formam um dispositivo de parafuso-placa com angulo fixo, consistindo de dois
componentes para facil aplicacdo em fraturas.

- sdo, devido & natureza autotrefinante, parafusos unicorticais, facil e rapidamente
aplicados a uma fratura reduzida.
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