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Retalho vascularizado de fibula para tratamento de
pseudoartrose de umero

Free fibula flap for humeral pseudoarthrosis treatment
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RESUMO

O arcabougo dsseo do corpo humano ¢ fundamental para o desempenho adequado das diversas fun¢des do organismo. A perda desta
sustentacao O0ssea provoca alteracdes devastadoras no desempenho da regido afetada. Neste contexto, os retalhos osteomiocutaneos
figuram como alternativas plausiveis para corre¢des de lesdes complexas, podendo fornecer apoio osteomuscular, ¢, quando
necessario, dispor de pele para cobertura de lesdes tegumentares. Relato de caso: paciente do sexo masculino com 55 anos de
idade, diabético ¢ tabagista, vitima de atropelamento ha 25 anos, sofrendo trauma em membro superior esquerdo com fratura
fechada de timero. Foi submetido a tratamento cirurgico ortopédico inicial com fixa¢do da fratura través de parafuso e placa
metalica. Apds 15 anos, durante grande esforgo fisico com o membro superior esquerdo, sofreu nova fratura em tmero. Foi
submetido a nova intervengdo cirtrgica, com a utilizagdo de um enxerto dsseo de crista iliaca. Ha 10 meses, sofreu nova fratura
ossea e, diante da presenca da pseudoartrose em timero esquerdo, a equipe de cirurgia plastica optou pela realizagao de retalho
osseo vascularizado de fibula.
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ABSTRACT

The bone structure of the human body is fundamental for the proper performance of various organism functions. The loss of this
bone support causes devastating changes in the performance on affected region. In this context, osteomyocutaneous flaps appear
as plausible alternatives for correction of complex lesions, providing musculoskeletal support and, where necessary, skin to cover
tegumentary lesions. Case report: a 55-year-old male, diabetic and smoker, who had been hit by a car accident over 25 years
ago, suffered trauma to the left upper limb with a humerus fracture. Was submitted to initial orthopedic surgical treatment with
fracture fixation through screw and metal plate. After 15 years, during a great physical effort with the upper left limb, he suffered
a new fracture in humerus. He was submitted to a new surgical intervention, using bone graft of iliac crest. Ten months later, he
suffered a new bone fracture and, in view of the presence of pseudoarthrosis in the left humerus, the plastic surgery team opted for
a vascularized bone flap of the fibula.
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INTRODUGCAO

O arcabougo 6sseo do corpo humano ¢ fundamental para o
desempenho adequado das diversas fun¢des do organismo,
sejam elas essenciais para a vida, como a respiracdo ¢ a
mastigacdo, ou funcgdes auxiliares como a locomocdo e a
manipulacdo de objetos com os membros superiores.

A perda desta sustentagdo dssea, seja por traumas, ou ablagdes
oncologicas, provoca alteragdes devastadoras no desempenho
da regido afetada, tanto funcionais como estética, demandando
uma repara¢do.! Neste contexto, os retalhos osteomiocutaneos
figuram como alternativas plausiveis para correcdes de
lesdes complexas, podendo fornecer apoio osteomuscular, e,
quando necessario, dispor de pele para cobertura de lesdes
tegumentares.

Atualmente, os retalhos fibulares podem ser utilizados para
corre¢do das reconstrucdes mandibulares, do terco médio
da face, das extremidades e dos ossos longos. Este retalho
fornece o maior montante de tecido entre todos os retalhos
osteomiocutaneos, prestando-se ainda a modelagem mediante
multiplas osteotomias, o que permite a sua adaptagdo a
qualquer defeito.?

OBJETIVO

O presente trabalho tem como objetivo apresentar um relato
de caso de tratamento da pseudoartrose de imero com retalho
vascularizado de fibula com breve revisao da literatura.

PACIENTES E METODOS

Paciente do sexo masculino, 55 anos, diabético e tabagista,
vitima de atropelamento aos 30 anos de idade, sofrendo trauma
em membro superior esquerdo com fratura fechada de tmero.
Foi submetido a tratamento cirtargico ortopédico inicial com
fixacdo da fratura através de parafuso e placa metalica. Teve
boa evolugdo, porém, aos 45 anos de idade, durante grande
esforco fisico com o membro superior esquerdo, sofreu nova
fratura em imero. Foi submetido a nova interveng¢ao cirtrgica,
com a utilizacdo de um enxerto 6sseo de crista iliaca.

Aos 54 anos de idade, sofreu nova fratura 6ssea, procurou
atendimento médico sendo confirmado com exames de
imagem a perda da fixacdo o6ssea (Figura 1) e, diante da
presenca da pseudoartrose em uUmero esquerdo, a equipe
de cirurgia plastica optou pela realizagdo de retalho 6sseco
vascularizado de fibula.

TECNICA CIRURGICA

A area doadora escolhida foi a fibula distal da perna direita,
sendo retirada juntamente com artéria e veia fibular. A
area receptora foi preparada simultaneamente pela equipe
ortopédica. Realizou-se a anastomose microcirurgica da
artéria fibular com a artéria braquial término-lateral (Figura
2) e anastomose da veia fibular com a veia basilica término-
terminal. Procedeu-se a fixagdo do retalho 6sseo com placas.
(Figura 3) e fechamento dos sitios doador e receptor.

O paciente evoluiu com melhora importante da dor, mantendo
a fungdo motora do membro superior, com retorno as suas
atividades habituais, porém, com a orientacdo médica de evitar
grande esfor¢o fisico com o membro tratado (Figura 4). Onze
meses apos realizagao do retalho microcirtrgico o paciente ainda
apresenta paresia em mao esquerda, iniciada logo apds a cirurgia,
acompanhada de perda parcial da fungao motora. Permanece sob
observa¢ao médica ambulatorial sem mais intercorréncias.

Figura 1. Radiografia evidenciando perda de fixacdo
pos-fratura.

Figura 2. A: Anastomose entre artéria fibular e artéria braquial
término lateral. B: Sutura anterior. C e D: Sutura posterior.
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Figura 3. Fixacao do retalho com placa.

Figura 4. Resultado de 01 més pods-operatorio
mostrando o alinhamento do retalho ao leito
receptor.

DISCUSSAO

As fraturas da diafise do Umero s3o muito frequentes,
representam cerca de 3 a 5% da ocorréncia de todo tipo de
fratura. O trauma de alta energia é o principal responsavel
pelo primeiro pico de incidéncia nos jovens e a osteoporose
¢ responsavel pelo segundo pico. A fixag¢do ¢ realizada com
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placas e parafusos de compressao, hastes intra-medulares ou
fixadores externos. As placas sdo utilizadas como padrao ouro
para o tratamento das fraturas diafisarias.’

Uma das principais complicagdes relacionadas ao tratamento
convencional da fratura de imero através do uso de parafuso/
placas metalicas, hastes intra-medulares bloqueadas e
fixadores externos corresponde a pseudoartrose. Esta
corresponde a formacdo de tecido fibrocicatricial na regido
onde deveria ocorrer a cicatrizagio e consolidacdo da fratura.*
Varios métodos podem ser utilizados no seu tratamento, como
a decorticagdo ou escamagdo osteoperiostal, o auto-enxerto
esponjoso, o enxerto 0sseo vascularizado nas perdas 6sseas, 0s
materiais de estabilizagdo interna ¢ os estabilizadores externos
(fixadores externos ou orteses).

Grabb ¢ Smith (2009)° ressaltam que as vantagens da
reconstrucio da fratura de imero com retalho livre de fibula
devem-se ao fato de este retalho possibilitar a realizacdo de
varias osteotomias, apresentar comprimento dsseo maior que
os outros retalhos livres, poder fornecer retalhos cutaneos (ilha
de pele) quando necessario, apresentar baixa morbidade na
area doadora e permitir a atuacdo de duas equipes cirrgicas
concomitantes.

O segmento distal da fibula foi escolhido porque apresenta
grande vascularizagdo, as perfurantes do retalho de pele sao
septocutaneas de facil disseccdo ¢ tem um pediculo longo.
A fibula pode ser transplantada com vasos fibular ou tibial
anterior, com 22 a 26¢m disponiveis em adultos.®

Enxerto 6sseo de crista iliaca ndo vascularizados de até
Scm apresentam altas taxas de integracdo quando colocados
em leitos bem vascularizados. Taylor et al (2016) relatam a
utiliza¢ao de retalhos para defeitos que variam de 6 a 22 cm.®

Complicagdes ao sitio doador tém sido relatadas em outros
estudos com incidéncias variadas. Sindrome compartimental
(0 a 1%), dor cronica (principalmente na jungdo do joelho e
proximo a ele), marcha anormal, instabilidade ou limitagdo a
movimentagdo do tornozelo, redugdo da forga muscular (44 a
88%).” No estudo em questao ndo se observou essas morbidades.

CONCLUSAO

O retalho vascularizado de fibula esta indicado no tratamento
das pseudoartroses dos ossos longos, e, em particular do
umero, devido a sua plasticidade de adaptagdo a qualquer
defeito, apresentar baixa morbidade na area doadora e por
ser o retalho que fornece a maior quantidade de tecidos entre
todos os retalhos osteomiocutaneos.
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