Aplicacao do fixador Hexapodal
na correcao da consolidacao
viciosa complexa
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RESUMO

Este artigo relata um caso de fratura de 0ssos da perna com
evolugdo para consolidagdo viciosa complexa e a descrigdo da
técnica cirtrgica de montagem do fixador externo Hexapodal para
corregdo da deformidade.
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INTRODUCAO

0 termo consolidacdo viciosa em um paciente adulto ndo esta
claramente definido e sua historia e sua biologia natural em locais
diferentes ndo sdo bem conhecidas. Poderia ser descrito como uma
consolidacdo de uma fratura em uma posi¢éo de deformidade e
mau alinhamento. A classificacdo das consolidaces viciosas é ba-
seada na localizacdo, ou seja, intra-articular, metafisaria e diafiséria.
Além disso, podem ser definidas como deformidades simples (um
plano) ou complexas (varios planos e translagéo)'.

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

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.

inferior, de carga, e 0 valgo na perna sao mais aceitaveis do que o
varo. 1sso significa que existem tanto indicagdes absolutas quanto
relativas para corrigir maus alinhamentos e discrepancias no com-
primento da perna’.

0 sistema Hexapod foi desenvolvido como uma extensdo dos
sistemas de fixacdo circulares existentes. O Hexapod represen-
ta um mecanismo mdvel, que gera movimentos tridimensionais
(translagdo e rotacdo) pela variagdo do comprimento dos 6 distra-
tores?. Experiéncias clinicas tém mostrado que ha possibilidade de
realizar manobras de redugéo ou corre¢des indolores. O software
desenvolvido calcula os ajustes necessarios dos 6 distratores, oti-
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mizando a aplicacdo clinica. A sua aplicacdo € recomendada para
obter o éxito desejado®.

Em seu design atual, o Hexapod é compativel com o sistema de
fixador circular do tipo llizarov (litos/Hamburg). E possivel aplicar o
Hexapod em qualquer sistema de anéis disponivel. 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*,

RELATO DO CASO

Paciente masculino, 44 anos. Etilista social. Nega outras comor-
bidades e nega tabagismo.

Refere que ha cinco anos sofreu um acidente automobilistico
com quadro de fratura exposta da perna esquerda evoluindo com
consolidagdo viciosa. Procurou grupo de trauma do Hospital do
Servidor Publico Estadual para possivel correcdo da deformidade
adquirida da perna esquerda.

No exame fisico, apresentava deformidade em antecurvo e va-
rismo evidentes no terco distal da perna esquerda (Figura 1). Deam-
bulagdo com dificuldade devido & dor e assimetria do membro apre-
sentava déficit funcional de dorsiflexdo ativa do tornozelo esquerdo.
Referia dor a palpagéo da regido do tergo distal da perna esquerda.
Perfusédo periférica preservada.

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

0 estudo radiografico evidenciou as seguintes alteractes: Va-
rismo de 11 graus, Antecurvo de 25 graus, 5 graus de rotagéo
interna e 15mm de encurtamento em relagdo ao membro contra-
lateral (Figura 3).

Diante da lesdo foi indicado o tratamento cirtrgico. A cirurgia
foi realizada com o paciente posicionado em dectbito dorsal ho-
rizontal em mesa radio transparente com o membro acometido,
sendo visualizado em toda sua extensdo nas incidéncias ante-
roposterior e perfil através de fluoroscopia. Foram utilizados trés
anéis de 16mm em ftitanio fixados a tibia por meio de fios lisos
de 1,8mm e pinos de schanz de 6mm, seis hastes telescopadas
sdo posicionadas em modelo hexapodal unindo os dois anéis dis-
tais. Apds a instalacdo dos fixadores externos foi realizada uma
ostectomia da fibula distal e uma osteotomia de tibia distal com
pré-bloqueamento completada com forméao.

Em seguida foi realizada a insercao dos dados no software Hexa-
pod-litos®, iniciando-se apds 15 dias (periodo de laténcia) a correcdo
de acordo com os valores obtidos (Figura 4). Durante 45 dias, o0 pa-
ciente realizava ajustes em domicilio, depois de conseguida a cor-
recéo, o fixador externo ficou “travado” durante 60 dias (Figura 5).
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Figura 1. Frente e perfil da perna esquerda
Fonte: Arquivo pessoal do autor

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

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

Figura 5. Imagem clinica no pés-operatorio imediato
Fonte: Arquivo pessoal do autor

No pos-operatorio imediato foi orientada carga parcial no
membro, ganho de arco de movimento do joelho e tornozelo por
120 dias, sendo a carga total liberada apds este periodo, proce-
dendo-se entdo a retirada do fixador de acordo com a avaliagédo
clinica e radiografica obtida (Figura 6). Durante todo o periodo foi
realizado fisioterapia com ganho de arco de movimento, proprio-
cepcdo e treino de marcha.
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Figura 6. Imagem clinica e radiograficas ao fim do tratamento
Fonte: Arquivo pessoal do autor

DISCUSSAO

As consolidagGes viciosas sdo complicagbes muito temidas no
tratamento das fraturas, principalmente dos membros inferiores,
pelo potencial de alteragdo dos eixos mecanicos e limitagtes fun-
cionais graves. De maneira geral, na pratica clinica, dificilmente
uma deformidade é puramente uniplanar, ou simples. E sabido que
0 estudo criterioso das imagens radiograficas, eixos e limitagdes
funcionais sdo imprescindiveis no planejamento do tratamento des-
sas deformidades. Quantificar e planejar com precisao as corregoes
angulares, de comprimentos, rotacionais e translacionais séo deter-
minantes para obtencdo do resultado esperado®. Neste momento a
escolha do método e do tipo de fixador que sera utilizado torna-se
essencial para o planejamento dos passos subsequentes, preparo
do paciente e suas expectativas em relagéo ao tratamento.

As principais indicaces para o método hexagonal seriam: re-
duclo priméaria de fraturas recentes, reducdo secundaria de fra-
turas recentes, fraturas com retardo consolidacao e deformidades,
pseudoartroses com deformidades, deformidades congénitas,
corregOes direcionais durante a distracdo do regenerado, contra-
turas articulares*.

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

Quando o programa ¢ usado na sua configuracdo padréo, o anel
distal é definido como o anel estatico, e todas as medicGes e movi-
mentos sdo definidos em relacdo a este anel.

Para um planejamento preciso, sdo necessarias radiografias em
duas direcOes perpendiculares entre si (AP e Perfil). Quanto mais
perto, as radiografias sao realizadas no plano exato do anel estatico,
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mais precisos serdo o0s planejamentos. As esferas de calibragdo, ou
bandeiras de tamanhos similares e dimensdo previamente conheci-
da, sdo usadas para mensuracdo e planejamento. Ambas devem ser
visiveis nas radiografias?.

A grande limitacdo deste método encontra-se na inexperién-
cia do cirurgido e na alimentag&o inadequada do software com
dados imprecisos ou incorretos obtidos através de radiografias
inadequadas. Sendo assim, observou-se um tempo maior no
planejamento em relago ao método tradicional. Isso incluiu uma
andlise minuciosa das imagens criteriosamente obtidas. E ndo
menos importante, um maior tempo na explicagdo dos passos a
serem realizados pelo paciente, que preferencialmente retornou
em intervalos menores nas primeiras consultas com a finalidade
de ajustes finos e adequagéo das orientagoes.

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