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INTRODUCAO E OBJETIVOS

Perdas de segmentos dsseos do Umero estao associadas ao
trauma ortopédico e a resseccao tumoral, sendo o padrdo ouro
de tratamento a reconstrucao com fibula vascularizada a fim da
restauragdo funcional e anatémica do membro. O objetivo
deste trabalho é apresentar os casos de 4 pacientes com perda
6ssea de umero submetidos a reconstrucao com retalho
microcirargico de fibula

MATERIAIS E METODOS

4 pacientes com diagndstico de perda segmentar de Umero
foram submetidos a reconstrucado éssea através do retalho
fibular microcirurgico.

RESULTADOS

Caso 1: Paciente sexo masculino, 4 meses, vitima de FAF em
Umero direito com consequente perda segmentar. A fratura foi
inicialmente estabilizada com fixador externo, evoluindo com
pseudoartrose e reabsorcao dssea metadiafisdria de 7cm. Aos 9
meses de idade foi submetido a reconstrucao com retalho
fibular.
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Caso 2: Paciente sexo masculino, 30 anos, deu entrada ao PS
apos queda de moto com fratura de Umero. Inicialmente
submetido a osteossintese com placa, evoluiu com infeccdo e
passou por desbridamento, ressecando segmento dsseo de
5cm. Foi tratado definitivamente com retalho fibular e
estabilizacdo com placa e parafusos.

RECONSTRUCAO DO UMERO COM RETALHO
FIBULAR MICROCIRURGICO - RELATO DE 4 CASOS
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Caso 3: Paciente sexo masculino, 8 anos, diagnosticado com
osteossarcoma convencional em tergo proximal do Umero
direito. Pds quimioterapia neoadjuvante foi optado pela
resseccao da regido epifisaria até a regido diafisaria do umero e
reconstrucao com retalho microcirudrgico de fibula incluindo a
fise de crescimento.

Desenho
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Caso 4: Paciente sexo masculino, 63 anos, deu entrada ao
Hospital com uma fratura exposta de Umero por FAF, feito
fixagcdo externa na Urgéncia. Evoluiu com ostomielielite e perda
Ossea de 8cm. Foi tratado com retalho osteocutaneo de fibula
e fixacdo com fios de Kirschner.

DISCUSSAO

O retalho fibular consiste na dissec¢gdao 6ssea em conjunto com
seus vasos fibulares, preservando as caracteristicas estruturais e
vascularizagdo. O uso de retalhos osteocutaneos de fibula para
perdas dsseas de Umero apresenta superioridades pelo
preenchimento de falhas dsseas em tempo Unico, preservar a
funcionalidade, favorecer maior estabilidade e preservar o
potencial de crescimento longitudinal com a transferéncia da
fise de crescimento. Desse modo, é um retalho que promove
resisténcia mecanica a drea receptora com baixas incidéncias de
pseudoartrose e indices de sucesso de 96%.

CONCLUSAO

O retalho fibular livre é uma possibilidade para as reconstrucdes
dsseas umerais por suas caracteristicas estruturais preservadas
e pela conversdo de fratura complexa em fratura simples.
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