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RESUMO
Este artigo relata um caso de fratura de ossos da perna com 
evolução para consolidação viciosa complexa e a descrição da 
técnica cirúrgica de montagem do fixador externo Hexapodal para 
correção da deformidade.

Palavras-chave: Fratura; Consolidação viciosa; Fixador externo; 
Hexapod; Reconstrução.

SUMMARY 
This article reports a case of fracture of the bones of the leg with 
evolution to complex vicious consolidation and the description of 
the surgical technique of mounting the external fixator Hexapod to 
correct the deformity.

Keywords: Fracture; Vicious consolidation; External fixator; He-
xapod; Reconstruction.
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INTRODUÇÃO
O termo consolidação viciosa em um paciente adulto não está 

claramente definido e sua história e sua biologia natural em locais 
diferentes não são bem conhecidas. Poderia ser descrito como uma 
consolidação de uma fratura em uma posição de deformidade e 
mau alinhamento. A classificação das consolidações viciosas é ba-
seada na localização, ou seja, intra-articular, metafisária e diafisária. 
Além disso, podem ser definidas como deformidades simples (um 
plano) ou complexas (vários planos e translação)1.

Por exemplo, as consolidações viciosas da extremidade su-
perior são mais bem toleradas do que aquelas da extremidade 

inferior, de carga, e o valgo na perna são mais aceitáveis do que o 
varo. Isso significa que existem tanto indicações absolutas quanto 
relativas para corrigir maus alinhamentos e discrepâncias no com-
primento da perna1.

O sistema Hexapod foi desenvolvido como uma extensão dos 
sistemas de fixação circulares existentes. O Hexapod represen-
ta um mecanismo móvel, que gera movimentos tridimensionais 
(translação e rotação) pela variação do comprimento dos 6 distra-
tores2. Experiências clínicas têm mostrado que há possibilidade de 
realizar manobras de redução ou correções indolores. O software 
desenvolvido calcula os ajustes necessários dos 6 distratores, oti-
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mizando a aplicação clínica. A sua aplicação é recomendada para 
obter o êxito desejado3.

Em seu design atual, o Hexapod é compatível com o sistema de 
fixador circular do tipo Ilizarov (litos/Hamburg). É possível aplicar o 
Hexapod em qualquer sistema de anéis disponível. O Hexapod pode 
ser montado principalmente nos pinos de Schanz unidos de maneira 
unilateral, ou em forma de V e, secundariamente, em pacientes com 
AO, Hoffmann ou fixadores Orthofix3,4.

RELATO DO CASO
Paciente masculino, 44 anos. Etilista social. Nega outras comor-

bidades e nega tabagismo.

Refere que há cinco anos sofreu um acidente automobilístico 
com quadro de fratura exposta da perna esquerda evoluindo com 
consolidação viciosa. Procurou grupo de trauma do Hospital do 
Servidor Publico Estadual para possível correção da deformidade 
adquirida da perna esquerda.

No exame físico, apresentava deformidade em antecurvo e va-
rismo evidentes no terço distal da perna esquerda (Figura 1). Deam-
bulação com dificuldade devido à dor e assimetria do membro apre-
sentava déficit funcional de dorsiflexão ativa do tornozelo esquerdo. 
Referia dor a palpação da região do terço distal da perna esquerda. 
Perfusão periférica preservada.

Foram realizadas radiografias de ambas as pernas (terços mé-
dios e distais) em incidências antero-posterior e perfil. Realizado 
também radiografias de joelhos e pés (Figura 2).

O estudo radiográfico evidenciou as seguintes alterações: Va-
rismo de 11 graus, Antecurvo de 25 graus, 5 graus de rotação 
interna e 15mm de encurtamento em relação ao membro contra-
lateral (Figura 3).

Diante da lesão foi indicado o tratamento cirúrgico. A cirurgia 
foi realizada com o paciente posicionado em decúbito dorsal ho-
rizontal em mesa rádio transparente com o membro acometido, 
sendo visualizado em toda sua extensão nas incidências ante-
roposterior e perfil através de fluoroscopia. Foram utilizados três 
anéis de 16mm em titânio fixados à tíbia por meio de fios lisos 
de 1,8mm e pinos de schanz de 6mm, seis hastes telescopadas 
são posicionadas em modelo hexapodal unindo os dois anéis dis-
tais. Após a instalação dos fixadores externos foi realizada uma 
ostectomia da fíbula distal e uma osteotomia de tíbia distal com 
pré-bloqueamento completada com formão. 

Em seguida foi realizada a inserção dos dados no software Hexa-
pod-litos®, iniciando-se após 15 dias (período de latência) a correção 
de acordo com os valores obtidos (Figura 4). Durante 45 dias, o pa-
ciente rea lizava ajustes em domicílio, depois de conseguida a cor-
reção, o fixador externo ficou “travado” durante 60 dias (Figura 5). 

Figura 1. Frente e perfil da perna esquerda
Fonte: Arquivo pessoal do autor

Figura 2. Imagens radiográficas das pernas demonstrando as deformidades e 
seus valores
Fonte: Arquivo pessoal do autor

Figura 3. Imagens radiográficas das pernas
Fonte: Arquivo pessoal do autor
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Figura 4. Software demonstrando ângulos e seus valores
Fonte: Arquivo pessoal do autor

Figura 5. Imagem clínica no pós-operatório imediato
Fonte: Arquivo pessoal do autor

No pós-operatório imediato foi orientada carga parcial no 
membro, ganho de arco de movimento do joelho e tornozelo por 
120 dias, sendo a carga total liberada após este período, proce-
dendo-se então a retirada do fixador de acordo com a avaliação 
clínica e radiográfica obtida (Figura 6). Durante todo o período foi 
realizado fisioterapia com ganho de arco de movimento, proprio-
cepção e treino de marcha.

DISCUSSÃO
As consolidações viciosas são complicações muito temidas no 

tratamento das fraturas, principalmente dos membros inferiores, 
pelo potencial de alteração dos eixos mecânicos e limitações fun-
cionais graves. De maneira geral, na prática clínica, dificilmente 
uma deformidade é puramente uniplanar, ou simples. É sabido que 
o estudo criterioso das imagens radiográficas, eixos e limitações 
funcionais são imprescindíveis no planejamento do tratamento des-
sas deformidades. Quantificar e planejar com precisão as correções 
angulares, de comprimentos, rotacionais e translacionais são deter-
minantes para obtenção do resultado esperado5. Neste momento a 
escolha do método e do tipo de fixador que será utilizado torna-se 
essencial para o planejamento dos passos subsequentes, preparo 
do paciente e suas expectativas em relação ao tratamento.

As principais indicações para o método hexagonal seriam: re-
dução primária de fraturas recentes, redução secundária de fra-
turas recentes, fraturas com retardo consolidação e deformidades, 
pseudoartroses com deformidades, deformidades congênitas, 
correções direcionais durante a distração do regenerado, contra-
turas articulares4.

Levando em consideração as deformidades combinadas e o 
tempo que demanda a correção seriada de cada uma delas pelo 
método tradicional, podemos entender uma das grandes vantagens 
da utilização dos fixadores de seis eixos e seus softwares modernos 
capazes de corrigir simultaneamente e gradualmente a mais com-
plexa das deformidades.

Quando o programa é usado na sua configuração padrão, o anel 
distal é definido como o anel estático, e todas as medições e movi-
mentos são definidos em relação a este anel.

Para um planejamento preciso, são necessárias radiografias em 
duas direções perpendiculares entre si (AP e Perfil). Quanto mais 
perto, as radiografias são realizadas no plano exato do anel estático, 

Figura 6. Imagem clínica e radiográficas ao fim do tratamento
Fonte: Arquivo pessoal do autor
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mais precisos serão os planejamentos. As esferas de calibração, ou 
bandeiras de tamanhos similares e dimensão previamente conheci-
da, são usadas para mensuração e planejamento. Ambas devem ser 
visíveis nas radiografias2.

A grande limitação deste método encontra-se na inexperiên-
cia do cirurgião e na alimentação inadequada do software com 
dados imprecisos ou incorretos obtidos através de radiografias 
inadequadas. Sendo assim, observou-se um tempo maior no 
planejamento em relação ao método tradicional. Isso incluiu uma 
análise minuciosa das imagens criteriosamente obtidas. E não 
menos importante, um maior tempo na explicação dos passos a 
serem realizados pelo paciente, que preferencialmente retornou 
em intervalos menores nas primeiras consultas com a finalidade 
de ajustes finos e adequação das orientações.

Desta forma os autores concluem que com uma boa indicação 
e com a aplicação adequada do método, o fixador hexapod con-
solida-se como uma ferramenta bastante eficaz para a correção 
das deformidades complexas. Hodiernamente podemos apresen-
tar bons resultados, com um tempo total de tratamento reduzido 
e grande precisão1-6.
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