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RESUMO

Dezoito pacientes foram submetidos a reducio cirurgi-
ca e fixacao interna de fraturas do tornozelo, com para-
fusos biodegradaveis. O acompanhamento variou de trés
a 14 meses, com tempo médio de oito meses. As idades
estavam compreendidas entre 21 e 55 anos, com média de
32 anos. Todos os pacientes foram submetidos a imobili-
zacao gessada no pés-operatorio, do tipo bota, por perio-
do de seis semanas. A formacdo de seroma ocorreu em
dois pacientes, apés oito a dez semanas, respectivamente,
no periodo pés-operatorio, mas isso nao alterou o proces-
so de consolidacdo 6ssea nem a recuperacao funcional. O
principal beneficio do uso de implantes biodegradaveis
em cirurgia ortopédica é evitar um segundo procedimen-
to cirdrgico para remocio do implante, com vantagens
psicologicas e econdomicas. Os resultados deste trabalho
mostram que os parafusos biodegradaveis podem ser usa-
dos na fixacao interna de fraturas do tornozelo.

SUMMARY

Internal fixation of ankle fractures with biodegradable
screws

Eighteen patients with displaced malleolar fractures had
open reduction and fixation of the fracture fragments using
biodegradable screws. Mean follow-up time was 8 months
(range 3 months — I year, 2 months) and mean age was 32
(21 — 55) years. A plaster cast below the knee was used for 6
weeks after surgery. Sinus formation as a sign of tissue reac-
tion was observed in 2 patients, 8 and 10 weeks after the
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surgical procedure, but this did not influence the healing of
the fracture or the functional recovery. The main benefit of
using biodegradable implants in bone surgery is avoiding a
removal procedure with its psychological and economic ad-
vantages. The results of this study showed that biodegrada-
ble screws can be used successfully in ankle fractures.

INTRODUCAO

Os cirurgides ortopédicos estdo amplamente familiariza-
dos com os dispositivos metdlicos para fixa¢do de fraturas,
osteotomias e artrodeses. Entretanto, os implantes metélicos
ndo estdo isentos de complicagdes, decorrentes de fixacdo
ossea. Eles deveriam ser removidos apds a consolidacdo 6s-
sea, por causa do fenomeno de stress-shielding e por pode-
rem provocar dor devido a sua localizagdo subcutanea.

De acordo com a lei de Wolff (1892), a remodelacdo dssea
ocorre sobre estresse, porém na presenca de fixacdo rigida,
através de implante metdlico, este absorveria a maioria da
tensdo, ficando pequena parcela para o osso. Concomitante
a tais fatos, poderia ocorrer osteoporose abaixo do implante,
com diminui¢do da resisténcia dssea®”; liberacdo de fons
metalicos dos dispositivos de fixacdo®; reacdo do tipo corpo
estranho® e migracéo tardia dos parafusos metalicos'?.

Nas duas ultimas décadas, vem aumentando o interesse
pelo desenvolvimento de dispositivos de fixagdo totalmente
degraddveis com propriedades semelhantes as do osso. Os
polimeros sintéticos degraddveis t€ém sido usados como su-
tura hd mais de 20 anos e suas propriedades fisicas e quimi-
cas sdo bem conhecidas®.

Virios estudos experimentais com implantes biodegrada-
veis, em cirurgia ortopédica, tém sido publicados nos ulti-
mos anos®-7:2425,

Os dispositivos biodegradaveis para fixacao de fraturas tém
sido utilizados e sua efetividade, comprovada®6.11:15.16.18.19)

Os resultados da fixacdo de fraturas do tornozelo com dis-
positivos biodegraddveis tém sido semelhantes, quando com-
parados com os implantes metalicos®!?.
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Fig. 1 — Fratura do maléolo lateral com desvio. Controle peroperatorio da
redugdo e fixa¢do da fratura.

Os parafusos de 4cido poliglicélico foram desenvolvidos
para uso clinico® e alguns trabalhos foram publicados®!>:19.
Hoje, esse material é conhecido e utilizado em hospitais e
clinicas nos paises europeus sem excecdo, nos EUA, Cana-
d4, China e Argentina.

Neste estudo prospectivo estamos relatando os resultados
clinicos e radiolégicos das fraturas de tornozelo fixadas com
parafusos biodegradaveis.

CASUISTICA

Dezoito pacientes foram submetidos a tratamento cirtrgi-
co de fraturas do tornozelo e fixa¢do interna com parafusos
biodegradaveis.

Doze eram do sexo masculino e seis do feminino. As ida-
des variaram de 21 a 55 anos, com média de 32 anos. Havia
nove fraturas isoladas do maléolo lateral, trés fraturas isola-
das do maléolo medial e seis fraturas bimaleolares. Utilizan-
do a classificacdo de Weber, a distribuicao foi: sete eram do
tipo A e 11 do tipo B.

O tempo transcorrido entre o acidente e a operagdo variou
de quatro a 15 dias, com média de sete dias. A permanéncia
hospitalar variou de quatro a oito dias, com média de cinco
dias. Todos os pacientes foram submetidos a imobilizacdo
gessada, no pés-operatério, do tipo bota, por seis semanas.

Os pacientes foram avaliados através da revisdo ambula-
torial com duas, seis e oito semanas e dois e seis meses de
pés-operatério e com mais tempo quando possivel, com se-
guimento variando de trés a 14 meses, com média de oito
meses.

Os resultados clinicos e radiograficos foram analisados
levando-se em conta a manuten¢do da reducdo obtida, con-
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Fig. 2 — Fratura do maléolo medial com desvio. Controle peroperatério da
redugdo e fixa¢do da fratura.

solidagdo da fratura, complicacdes e resultados radiografi-
cos e funcionais. Os resultados funcionais seguiram o crité-
rio de Olerud & Molander!” e sdo absolutamente satisfato-
rios.

IMPLANTES BIODEGRADAVEIS

O material foi manufaturado pela Bioscience Ltd., Tam-
pere, Finlandia, e fornecido pela Azelinn Importag¢do e Ex-
portacdo Ltda., RJ. Sao derivados do 4cido poliglicdlico e
polildtico. A perda da dureza dos parafusos é gradual, atin-
gindo apds seis semanas de sua implantacdo o nivel de osso
esponjoso in vivo. A degradacio ocorre principalmente por
hidrélise e parcialmente por processo enzimatico-2>,

TECNICA CIRURGICA

Todos os pacientes foram submetidos ao tratamento ciridr-
gico apés esvaziamento sanguineo do membro inferior se-
guido de garroteamento ao nivel da coxa. As fraturas, assim
como a sindesmose lesada, se presente, foram reduzidas e
compressao foi aplicada entre os fragmentos usando-se pin-
¢as para manter a correta reducdo. Nas fraturas do maléolo
lateral foram usados um ou dois parafusos, dependendo do
traco e da extensdo da fratura (fig. 1). O didmetro dos para-
fusos foi de 4,5mm e os comprimentos variaram de 30 a
40mm. A broca usada foi de 3,5mm de diametro. Os parafu-
sos perfuraram ambas as corticais, com exce¢do do maléolo
medial (fig. 2). O principio do lag-screw foi usado quando
necessdrio. Uma chave de fenda especial e um sepultador de
cabeca foram desenvolvidos para o uso cirtrgico desses pa-
rafusos.
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FIXACAO INTERNA DAS FRATURAS DO TORNOZELO COM PARAFUSOS BIODEGRADAVEIS

Fig. 3 — Fratura
do maléolo lateral
com oito meses
apos fixagdo com
dois parafusos
biodegraddveis.
Observa-se na
incidéncia
antero-posterior
a presenga
de dreas de
hipertransparéncia
no maléolo
lateral,
correspondendo
aos canais osseos
previamente
ocupados pelos
parafusos. —

RESULTADOS

A flexdo dorsal da articulagdo do tornozelo apresentava
restri¢cdo de cinco graus ou menos quando comparada com a
da dorsoflexdo do tornozelo contralateral. A flexdo plantar
esteve com limitagdo minima em apenas um paciente.

Nao houve perda da reducdo obtida nos controles radio-
graficos no pds-operatério. Houve a permanéncia de drea(s)
de hipertransparéncia(s), por periodo de oito meses pds-ci-
rurgia, e que correspondia(m) ao(s) trajeto(s) do(s) parafu-
so(s), porém isso ndo trouxe nenhuma repercussdo para a
deambulacido que foi iniciada, em todos os pacientes, apés
oito semanas do tratamento cirdrgico.

COMPLICACOES

Houve uma infec¢do superficial, que regrediu com uso de
antibidticos. O discreto porém incomodo efeito colateral deste
método € a reacdo tecidual transitéria (seroma) ao implante
que provoca acumulacdo de fluido. Ocorreram dois casos
desse tipo de reacdo, respectivamente apds oito e dez sema-
nas da cirurgia. O tratamento consistiu no uso de antiinfla-
matorios e repouso, tendo ambos os processos regredido em
dez dias.

DISCUSSAO

As fraturas maleolares com desvio sdo lesdes freqlientes e
os resultados funcionais estdo intimamente relacionados com
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a reducdo anatomica'®!». Conseqiientemente, apesar de re-
latos sobre a eficacia do tratamento conservador, as fraturas
desviadas do tornozelo sdo tratadas, muito freqlientemente,
através da redugdo aberta e fixacdo interna.

O grupo AO recomenda que os implantes metdlicos sejam
removidos, para restaurar as for¢as biomecanicas do 0sso!¥,
porém em diferentes hospitais a conduta varia desde a rotina
de remogdo a rotina de reten¢do do implante. No tornozelo,
entretanto, a razao para remoc¢do do metal seria a inconve-
niéncia e desconforto produzidos por placas e parafusos si-
tuados na regidio subcutanea.

A principal idéia do desenvolvimento de implantes biode-
graddveis para cirurgia ortopédica foi baseada na possibili-
dade de dispositivo de osteossintese que superasse as des-
vantagens do implante metdlico, especialmente a segundo
trauma, a remog¢do. A rigidez do implante metédlico poderia
causar o enfraquecimento do tecido 6sseo subjacente>20:2D;
quando ndo removido, poderia ser lentamente afetado pela
corrosio, liberando fons'?¥, causando irritacdo nos tecidos
circunvizinhos e expondo-os a infec¢do bacteriana®'?, além
do que a remocao dos implantes metélicos seria outro proce-
dimento cirdrgico, sendo um inconveniente para o paciente.

Em estudos prévios, os resultados do tratamento cirdrgico
das fraturas do tornozelo com pinos biodegraddveis foram
semelhantes aos dos com pinos metéalicos®!319,

Uma desvantagem do método € a necessidade de imobili-
zacdo gessada, pds-operatdria, por seis semanas, porém isso
ndo comprometeu a recuperagdo funcional de nossos pacien-
tes, estando de acordo com outras publicagdes'*??. Ao con-
trario dos implantes metdlicos, os polimeros sintéticos, como
os usados em alguns fios para sutura, sdo gradualmente ab-
sorvidos e eliminados pelo organismo®.

A acumulagdo de fluidos (seroma) como sinal de reacdo
transitdria tissular ao implante biodegraddvel ndo alterou o
processo de consolidagdo nem a recuperagdo funcional. Essa
reacdo ndo € infecciosa, regredindo com o uso de antiinfla-
matérios ndo hormonais, o que ocorreu em nossos dois ca-
SOs.

Os implantes biodegraddveis ndo s@o visiveis a0 exame
radiografico, porém o canal ocupado pelo implante € visivel
(fig. 3). Em alguns pacientes esse canal podera ser visivel
até um ano de pés-operatério, porém na maioria dos casos é
ocluido por neoformacgio 6ssea antes de um ano. Esse feno-
meno dependeria da capacidade de reacdo individual do pa-
ciente aos implantes biodegradaveis*!%1® ngo interferindo
no resultado funcional.
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Os parafusos biodegraddveis por nés utilizados apresenta-
vam didmetro de 4,5mm, tamanho relativamente grande,
quando comparado com o de parafusos metalicos, normal-
mente utilizados na fixacdo do maléolo lateral. O uso de um
parafuso na fixagdo do maléolo lateral € possivel quando a
reducdo da fratura é perfeita e ndo atravesse perpendicular-
mente a linha fraturdria. Isso evita a rotacdo do fragmento
em torno do parafuso. Esta técnica é simples, quando com-
parada com o uso de placa e parafusos na fixacdo do maléolo
lateral, evitando-se dessa forma multiplas perfuracdes no re-
ferido maléolo.

O principal beneficio dos parafusos biodegraddveis em
cirurgia ortopédica é que ndo existe a necessidade de um
segundo procedimento cirirgico para sua remog¢ao, propor-
cionando importantes vantagens psicoldgicas e econdmicas.

A degradacgio dos parafusos biodegradaveis (copolimero)
ocorre dentro do organismo por hidrélise, sendo o tempo es-
timado entre 60 e 100 dias'", o que poderia ser suficiente
para fixar fraturas em 0ssos esponjosos até que o processo de
consolidagdo se torne efetivo.

Os resultados deste estudo mostram que os parafusos bio-
degraddveis podem ser utilizados na fixag¢do de fraturas do
tornozelo.
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