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Desde sua introdução em 1975 o retalho microcirúrgico de 
fíbula abriu nova oportunidade terapêutica para o tratamento 
de perdas ósseas segmentares, sendo uma das principais 
técnicas instituídas para falhas superiores a 6cm. O objetivo 
deste estudo é analisar a evolução de pacientes submetidos 
a reconstrução óssea de tíbia com retalho fibular 
microcirúrgico.

Trata-se de um estudo retrospectivo realizado em um centro 
de urgências. Foram selecionados e revisados os prontuários 
dos pacientes submetidos a técnica de reconstrução de 
perda segmentar de tíbia com o retalho osteocutâneo fibular, 
entre os períodos de janeiro de 2020 e dezembro de 2023, 
com enfoque nos tempos de consolidação, descarga de peso 
e complicações pós-operatórias. Os dados foram analisados 
segundo o R de Pearson e pelo teste de homogeneidade de 
Kruskal-Wallis e Mann e Whitney.

RESULTADOS

13 pacientes foram inicialmente selecionados, dos quais 1 foi 
excluído por não ter sido submetido a técnica microcirúrgica 
e 1 por ausência do prontuário. Todos possuíam histórico de 
múltiplas abordagens prévias, com uma média de 3,17 por 
paciente. Ao todo, 5 dos 11 pacientes, foram submetidos 
exclusivamente ao retalho microcirúrgico de fíbula, enquanto 
os demais receberam enxerto ósseo morcelizado
adicionalmente ao retalho. Apenas 1 paciente necessitou de 
reabordagem cirúrgica por pseudoartrose distal do retalho. 
100% dos retalhos foram integralizados com tempo médio 
até a consolidação de 4,6 meses e o tempo até descarga de 
peso de 6,1 meses, com os pacientes pediátricos tendo 
tempo significativamente menor.

O retalho microcirúrgico de fíbula possui bons resultados 
funcionais no tratamento de perdas segmentares de tíbia e 
com possibilidade de encurtamento do tempo de tratamento. 
O uso de enxerto ósseo autólogo adjacente ao retalho pode 
estar associado a ausência de fraturas por estresse.

Fonte: Autoral

O retalho fibular é uma ótima terapêutica para tratamento 
das perdas ósseas de tíbia, permitindo o encurtamento do 
tempo de tratamento e com retomada da deambulação e das 
atividades laborais de todos os pacientes tratados. Uma das 
principais complicações relacionadas ao uso da técnica é a 
fratura por estresse do retalho, prorrogando o tempo de 
imobilização do membro. Contudo, a ausência desta 
complicação neste trabalho pode ser resultado do uso 
conjunto de enxerto morcelizado, que é pouco relatado na 
literatura e pode resultar em aumento da resistência local.
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