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INTRODUGAO E OBJETIVO

Desde sua introdugao em 1975 o retalho microcirurgico de
fibula abriu nova oportunidade terapéutica para o tratamento
de perdas 6sseas segmentares, sendo uma das principais
técnicas instituidas para falhas superiores a 6cm. O objetivo
deste estudo é analisar a evolugao de pacientes submetidos
a reconstrugdo éssea de tibia com retalho fibular
microcirurgico.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo realizado em um centro
de urgéncias. Foram selecionados e revisados os prontuarios
dos pacientes submetidos a técnica de reconstrucao de
perda segmentar de tibia com o retalho osteocutaneo fibular,
entre os periodos de janeiro de 2020 e dezembro de 2023,
com enfoque nos tempos de consolidacdo, descarga de peso
e complicagdes pds-operatorias. 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
excluido por néo ter sido submetido a técnica microcirurgica
e 1 por auséncia do prontuario. Todos possuiam histérico de
multiplas abordagens prévias, com uma média de 3,17 por
paciente. Ao todo, 5 dos 11 pacientes, foram submetidos
exclusivamente ao retalho microcirirgico de fibula, enquanto
os demais receberam enxerto 6sseo morcelizado
adicionalmente ao retalho. Apenas 1 paciente necessitou de
reabordagem cirurgica por pseudoartrose distal do retalho.
100% dos retalhos foram integralizados com tempo médio
até a consolidagao de 4,6 meses e o tempo até descarga de
peso de 6,1 meses, com o0s pacientes pediatricos tendo
tempo significativamente menor.

Paciente Sexo Idade | Causa dalesdo | Classificaglio N° de Falha o0ssea | Procedimentos | Tempo para | Tempo para
(anos) da fratura | abordagens pos- Adjuntos consolidacdo | deambulacdo
segundo cirurgicas | desbridamento (meses) (meses)
i prévias

1 M 49 Atropelamento Tipo IT 2 12em - 5 7

2 M 19 Acidente Tipo IT 5 Sem Enxerto ésseo 4,5 6
automobilistico

3 M 21 FAF* Tipo IIIB 5 6em Enxerto ésseo 6 8

e vascular

4 M 22 Acidente Tipo ITA 4 8cm Enxerto ésseo 12 10
automobilistico

5 M 58 Acidente Tipo ITIB 2 6cm Enxerto dsseo 5 7
automobilistico

6 M 53 Acidente Tipo IT 5 4em Enxerto ésseo 5 6
automobilistico

7 M 41 Acidente Tipo IIIB 2 6em Enxerto ésseo 6,5 8
automobilistico

8 M 7 Congénita 2 9cm 2 4

9 F 5 Congénita 1 7cm 2 4

10 M 4 Osteomielite 3 Sem 1,5 4

11 M 10 Osteomielite 2 Tem 2 4

* Ferimento por arma de fogo
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USO DO RETALHO MICROVASCULAR DE FIBULA
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DISCUSSAO

O retalho fibular é uma étima terapéutica para tratamento
das perdas 6sseas de tibia, permitindo o encurtamento do
tempo de tratamento e com retomada da deambulacéao e das
atividades laborais de todos os pacientes tratados. Uma das
principais complicagdes relacionadas ao uso da técnica é a
fratura por estresse do retalho, prorrogando o tempo de
imobilizagcao do membro. Contudo, a auséncia desta
complicagao neste trabalho pode ser resultado do uso
conjunto de enxerto morcelizado, que é pouco relatado na
literatura e pode resultar em aumento da resisténcia local.

CONCLUSAO

O retalho microcirurgico de fibula possui bons resultados
funcionais no tratamento de perdas segmentares de tibia e
com possibilidade de encurtamento do tempo de tratamento.
O uso de enxerto dsseo autdlogo adjacente ao retalho pode
estar associado a auséncia de fraturas por estresse.
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