DOI 10.63162/V67N70E26714
REVISTA GOIANA (SN 0034 9688

DE MEDICINA e26714

ARTIGO CIENTIFICO - RELATO DE CASO

TIBIALIZACAO DA FIBULA PARA RECONSTRUCAO DE
DEFEITOS TIBIAIS SEGMENTARES

FIBULAR TIBIALIZATION FOR RECONSTRUCTION OF
SEGMENTAL TIBIAL DEFECTS

CLAUDIO SILVA SANTOS, WALTER MORI JUNIOR', NATALINO LUCAS NETTO SANCHES', GABRIEL BARCELOS DE FREITAS',
GUSTAVO VIEIRA COSTA', JORGE MIGUEL GONZALES DUTRA!

1. Unievangélica - Universidade Evangélica de Goias Anapolis/GO, Brasil.

RESUMO

Introducgdo: Atibializacao da fibula, descrita inicialmente por Hahn e consolidada por Huntington, é uma técnica
reconstrutiva utilizada no tratamento de grandes defeitos segmentares da tibia. Trata-se de uma alternativa
biologica autdloga, especialmente Util em situa¢8es nas quais métodos convencionais, como enxertos 6sseos
extensos ou transporte 6sseo isolado, apresentam limitacdes. Em fraturas expostas graves, particularmente
Gustilo-Anderson IlIC, a reconstrugdo representa um desafio significativo, exigindo abordagem multidisciplinar
e criteriosa selecao do paciente. Objetivo: Relatar e analisar o primeiro caso de tibializacdo da fibula realizado
no Hospital Estadual de Anapolis Dr. Henrique Santillo (HEANA), destacando sua aplicabilidade no salvamento
de membro apds trauma de alta energia com perda éssea extensa. Relato do Caso: Paciente vitima de acidente
automobilistico apresentou fratura exposta gravissima da tibia esquerda (Gustilo-Anderson IIIC), associada a
lesdo vascular e defeito 6ésseo segmentar de aproximadamente 12 cm. O manejo inicial incluiu fixacdo externa
provisoria, fasciotomia, revascularizacdo e multiplos debridamentos. Apds cobertura adequada de partes
moles, foi realizada osteotomia da fibula com transposicao gradual utilizando fixador circular de llizarov. O
tratamento evoluiu com revisdes cirurgicas, transporte 6sseo complementar, enxerto tricortical autélogo
e consolidagdo progressiva. Posteriormente, foi necessaria artrodese do tornozelo devido a sequela de pé
equino rigido. Conclusao: A tibializacdo da fibula associada ao método de llizarov constitui alternativa eficaz
para salvamento de membros em fraturas expostas graves com defeitos segmentares extensos. O caso reforca
a importancia da abordagem estagiada e multidisciplinar, demonstrando viabilidade da técnica no contexto
hospitalar brasileiro, mesmo em cenarios de altissimo risco de amputacao.

Palavras-chave: Tibia, Fraturas expostas, Tibializacao da fibula, Fixador de Ilizarov, Salvamento de membro,
Defeito 6sseo segmentar.
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ABSTRACT

Introduction: Fibular tibialization, initially proposed by Hahn and later refined by Huntington, is a
reconstructive technique used to manage extensive tibial segmental defects. It represents a biological
autologous alternative, particularly valuable when conventional methods such as isolated bone transport or
large grafting are not feasible. Gustilo-Anderson IlIC open tibial fractures remain among the most challenging
orthopedic injuries, often requiring complex multidisciplinary limb salvage strategies. Objective: To report
and analyze the first case of fibular tibialization performed at the Hospital Estadual de Anapolis Dr. Henrique
Santillo (HEANA), emphasizing its applicability for limb salvage following high-energy trauma with extensive
bone loss. Case Report: A patient involved in a motorcycle accident sustained a severe Gustilo-Anderson
[1IC open fracture of the left tibia, associated with vascular injury and a 12 cm segmental bone defect. Initial
management included temporary external fixation, fasciotomy, revascularization, and serial debridements.
After adequate soft tissue coverage, fibular osteotomy and gradual medial transport were performed
using an llizarov circular external fixator. The course required multiple surgical revisions, complementary
tibial bone transport, autologous tricortical iliac crest grafting, and progressive consolidation. Late sequela
included rigid equinus deformity, treated with ankle arthrodesis. Conclusion: Fibular tibialization combined
with the Ilizarov technique is an effective limb salvage option for severe open tibial fractures with extensive
segmental bone loss. This case highlights the importance of staged multidisciplinary management and
demonstrates the feasibility of advanced reconstructive approaches in the Brazilian hospital setting.

Keywords: Tibia, Open fractures, Fibular tibialization, Ilizarov external fixator, Limb salvage, Segmental bone defect.

INTRODUCAO

A tibializagcao da fibula, também conhecida como técnica da “fibula pro tibia”, foi inicialmente
proposta por Hahn, em 1884, como uma alternativa para preencher defeitos extensos da tibia
por meio da transposi¢ao da fibula ipsilateral. Posteriormente, Huntington, em 1903, aplicou com
sucesso essa abordagem em um menino de sete anos com defeito tibial de 12,7 cm, utilizando um
enxerto vascularizado pediculado em duas etapas, com estabelecimento de sinostose proximal e
observacdo de hipertrofia progressiva do enxerto ap6s carga gradual.

A evolucdao moderna da técnica enfatiza especialmente seu uso em criangas, com preservacao da
placa de crescimento distal da fibula. Baptista e colaboradores destacam que o autotransplante da
fise fibular distal permite equalizacdo do membro durante o crescimento, sendo realizado por meio
de acesso unico e modificacdo na via de transposicdo éssea. Essa abordagem utiliza uma incisdo
arciforme que alcanga simultaneamente as regides tibial e fibular, permitindo a transposicao quase
completa da fibula como solucdo bioldgica autéloga, sem necessidade de microcirurgia.?

O procedimento envolve a transferéncia da fibula associada aos musculos peroneais e ao tibial
anterior, sustentada por um pediculo vascular dos vasos peroneais. Esse componente biolégico de
osso vital favorece menor tempo de consolidagao, maior capacidade de remodelagao, resisténcia
superior a infeccao e melhores propriedades mecanicas a longo prazo.'?

As principais indica¢des para a tibializacdo da fibula incluem perdas 6sseas extensas da tibia
superiores a 6 cm, falha de métodos convencionais de reconstrucdo, vascularizacdo adequada
do membro, sensibilidade plantar preservada e integridade da fibula ipsilateral, mesmo em
casos de fratura passivel de utilizacdo. Em contrapartida, contraindica¢des absolutas incluem
comprometimento vascular severo, infec¢do ativa nao controlada, perda da sensibilidade plantar
e expectativa de vida limitada.*

Diversos autores relatam que a tibializacdo constitui uma opcdo viavel para salvamento de
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membros com defeitos tibiais extensos e cicatrizacdo complexa. Tuli descreve a técnica como
alternativa eficaz em reconstru¢des dificeis, enquanto Wood, em sua experiéncia de 25 anos com
enxerto fibular vascularizado livre, destaca resultados satisfatérios quando bem indicada. Entretanto,
complicacdes como ndo consolidacao, infeccao, deformidades angulares, encurtamento do membro
e limitacao funcional articular sdo descritas na literatura como possiveis desfechos adversos.>®

Embora o transporte 6sseo com a técnica de llizarov seja frequentemente considerado o
procedimento de escolha para defeitos tibiais extensos, existem situacdes em que o remanescente
tibial € inadequado para alongamento, exigindo abordagens alternativas. Catagni et al.
descreveram o transporte medial da fibula com fixador de llizarov como alternativa eficaz em
perdas Osseas tibiais macicas. A fixacao intramedular tem sido considerada biomecanicamente
superior, permitindo consolidacdo das jun¢des tibiofibulares e hipertrofia progressiva em poucos
meses, alcancando dimens®es comparaveis a tibia original em até trés anos.’

O presente projeto visa documentar e analisar um caso de tibializagao da fibula realizado no
Hospital Estadual de Anapolis Dr. Henrique Santillo (HEANA), sendo este o primeiro procedimento
dessa natureza executado na instituicdo. Sua relevancia esta relacionada nao apenas a
complexidade da técnica, mas também a necessidade de avaliar sua aplicabilidade e eficacia
no contexto hospitalar brasileiro. Assim, este estudo contribuird para a literatura nacional em
ortopedia reconstrutiva, oferecendo dados clinicos e servindo como referéncia para profissionais
diante de desafios semelhantes.

Apesar dos resultados geralmente favoraveis descritos, em casos extremamente severos pode
ser preferivel optar pela amputacao imediata, evitando tratamentos prolongados, dolorosos e
com risco de falha repetida que eventualmente culminem em amputacao tardia. Dessa forma,
a selecao adequada dos pacientes e a compreensao clara das indica¢des e contraindicacdes sao
fundamentais para o sucesso terapéutico.

RELATO DE CASO

O paciente foi admitido em 06/08/2022 no HEANA, vitima de acidente automobilistico (colisao
moto x carro), apresentando fratura exposta gravissima da tibia esquerda (Gustilo-Anderson I1I1C),
associada a extensa falha de partes moles e perda de perfusao distal.
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Tabela 1: Cronologia dos atendimentos ao pacientes.

Etapa/
Data . . Procedimento Realizado Objetivo / Observacoes
Cirurgia
) L L Controle de danos,
Atendimento Fixacao externa proviséria +
o . ) L salvamento do membro e
06/08/2022 inicial fasciotomia + revascularizagdo . .
restauragdo da perfusao
(urgéncia) (lesdo da artéria poplitea) .
distal
o ) . Remocao de tecidos
Cirurgia de Debridamento + revisdo de o
06/08/2022 ) ) desvitalizados e controle
controle fasciotomia

inicial da contaminacgao

Cirurgia de Debridamento + ressec¢do de osso  Controle de infecg&o e

12/08/2022 . e
controle necrotico preparo do leito 6sseo
Cirurgia de Debridamento + curativo tipo Manejo da ferida e auxilio
02/09/2022
controle Figueiredo no controle infeccioso
Apo6s 30 dias de internagéo
06/09/2022 Alta hospitalar — e multiplas abordagens
iniciais
Seguimento Inicio no ambulatério de Identificag&o inicial do
07/10/2022
ambulatorial reconstrucdo éssea defeito 6sseo
) o ) Discusséo terapéutica:
Avaliagdo  Defeito tibial de aproximadamente o
03/11/2022 amputagdo x tibializagéo da
reconstrutiva 12 cm
fibula
Reconstrugao
Debridamento + enxerto de pele + Cobertura adequada e
26/12/2022 de partes

| retalho em perna esquerda preparo do leito receptor
moles

. . . Inicio da transposig&o
. . Osteotomia da fibula + fixagdo com ) i
22/02/2023  Cirurgia1 . . L ) progressiva da fibula para a
fixador circular dindmico (llizarov) tibi
1o1a

o Corregéo por soltura de
. . Reposicionamento do fixador + ) o
01/03/2023 Cirurgia 2 ) pinos e continuidade do
troca de pinos de Schanz

transporte
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Etapa /
Data . P . Procedimento Realizado Objetivo / Observacdes
Cirurgia
Transposi¢cdo completa da fibula + Inser¢ao no canal tibial
30/05/2023  Cirurgia3 encavalamento distal + osteotomia distal para favorecer

distal consolidagéo

Revisao por falha do material + . o
) L Transporte 6sseo tibial
troca de pinos metafisarios +
02/11/2023  Cirurgia 4 o proximal para cobertura do
osteotomia tibial distal + nova ] ]
defeito residual
montagem

. o . Aplicado no foco proximal
. . Enxerto 0sseo tricortical autdlogo i
03/04/2024  Cirurgia § o entre fibula transposta e
da crista iliaca tibi
ibia

Avaliagao Consolidag&o proximal e distal +  Evidéncia de unido 6ssea

25/09/2024 o L o o
radiografica  consolidag¢ao do regenerado tibial satisfatoria
Retirada do Retirada do fixador circular + Ganho de mobilidade e
06/11/2024
fixador manipulagdo articular progressao funcional
Progresséo para carga total + Recuperagdo motora e

11/12/2024 Reabilitagdo , o . o .
fisioterapia intensiva adaptac&o biomecanica

Artrodese do tornozelo + tenotomia Corregéo de sequela tardia:
25/02/2025  Cirurgia 6 . L
de flexores plantares pé equino rigido

Reducéo de forga muscular

1211112025 Alta Consolidagdo completa + marcha e limitag&o funcional
ambulatorial com claudicagéo residual compativel com a gravidade
inicial
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Cirurgia Data Procedimento Realizado
Cirurgia 1 22/02/2023 | Transposicdo da fibula para tibia com fixador circular dindmico.
Cirurgia 2 01/03/2023 | Reposicionamento de fixador com troca de pinos de Schanz.
Cirurgia 3 30/05/2023 | Transposigdo completa da fibula e osteotomia distal.
Cirurgia 4 02/11/2023 | Revisao por falha de material e transporte 6sseo proximal.
Cirurgia 5 03/04/2024 | Enxertia 6ssea tricortical da crista iliaca.
Cirurgia 6 25/02/2025 | Artrodese de tornozelo e corregao do pé equino.

figura 1: Dados das cirurgias realizadas e procedimentos.

Fev 2023 Mar 2023 Mai 2023 Nov 2023 Abr 2024 Fev 2025
Transposicao Reposicionamento  Transposicao Revisdo e Enxertia Artrodese de
Inicial Completa Transporte Osseo Ossea Tornozelo

Figura 2: Modelos das cirurgias realizadas.

DISCUSSAO

O caso apresentado ilustra a complexa reconstru¢dao de um membro inferior apés um trauma de
alta energia, culminando em uma fratura exposta Gustilo-Anderson IlIC da tibia com um defeito 6sseo
segmentar de 12 cm. A decisao pela tibializacdo da fibula, associada ao transporte 6sseo com fixador
circular de llizarov, representa uma estratégia de salvamento de membro robusta e alinhada com a
literatura cientifica para casos de extrema gravidade.®?

A classificacdo Gustilo-Anderson IlIC, caracterizada por lesdo arterial que requer reparo para
a viabilidade do membro, representa o extremo do espectro das fraturas expostas, com taxas de
amputacao historicamente elevadas.’® Um estudo sistematico recente demonstrou que, embora a
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decisao entre salvamento do membro e amputacdo primaria permaneca controversa, os resultados
funcionais e aqualidade de vida podem ser comparaveis entre os dois grupos, reforcando avalidade
de se tentar a reconstru¢ao em pacientes selecionados.” A abordagem inicial neste caso, com
controle de danos, debridamentos seriados, fasciotomia e revascularizacdo, seguiu os principios
fundamentais do manejo de traumas graves, visando a estabilizacdo do paciente e a criagdo de um
leito vidvel para a reconstrugao subsequente.™

Aescolha pela tibializacao da fibula, ou procedimento de Huntington, foi particularmente apropriada
diante da extensdo do defeito dsseo. Esta técnica, embora descrita ha mais de um século, permanece
como uma alternativavaliosa, especialmente quando outras op¢des como o transporte 6sseo monofocal
ou o enxerto fibular vascularizado livre sdo inviaveis ou apresentam riscos elevados.”® A principal
vantagem da tibializacdo é a utilizacao da fibula ipsilateral como um enxerto dsseo vascularizado
pediculado, que, ao ser transposto para a posi¢cao da tibia e submetido a carga, sofre um processo
de hipertrofia adaptativa, tornando-se capaz de suportar o peso corporal. Estudos demonstram que
a fibula tibializada pode atingir diametros comparaveis aos da tibia contralateral, um processo que é
mais pronunciado em pacientes mais jovens, mas que também ocorre de forma eficaz em adultos.™

O uso do fixador circular de llizarov foi crucial em multiplas etapas do tratamento. Inicialmente,
permitiu a transposicao gradual da fibula, e, posteriormente, foiadaptado pararealizar o transporte
0sseo do segmento tibial proximal, abordando o defeito residual. A técnica de llizarov, baseada
no principio da osteogénese por distracdo, é considerada o padrdo-ouro para o tratamento de
grandes defeitos 6sseos, permitindo a regeneracdo de osso autélogo e o tratamento simultaneo de
deformidades e discrepancias de comprimento.’”> A combinacdo da tibializacdo com o transporte
0sseo, como realizado neste caso, € uma abordagem hibrida poderosa que otimiza a reconstrucao
ao preencher grandes falhas 6sseas de maneira bioldgica.

O longo tempo de tratamento, estendendo-se por mais de dois anos e envolvendo multiplas
intervencdes cirurgicas, é uma caracteristica inerente a esses complexos processos de reconstrucao.
As complicacdes, como a soltura de pinos e a falha do material, sdo relativamente comuns e fazem
parte da curva de aprendizado e dos desafios associados ao uso de fixadores externos por periodos
prolongados.’ A gestdo proativa dessas intercorréncias, com revisdes cirurgicas planejadas, foi
fundamental para o sucesso final do tratamento.

A sequela de pé equino rigido, que necessitou de uma artrodese de tornozelo, é uma complica¢ao
conhecida e frequentemente associada a traumas graves do membro inferior, lesdes neurolégicas e
longos periodos de imobilizagao com fixador externo. A artrodese, ao criar uma articulacdo fusionada
e estavel, proporciona uma plataforma plantigrada para a marcha, melhorando a funcao e aliviando a
dor, embora a custa da mobilidade do tornozelo."

CONCLUSAO

O resultado final, com o paciente deambulando com carga total apesar de limitacdes funcionais
residuais, deve ser considerado um sucesso. A literatura corrobora que, para fraturas Gustilo
[11C, o objetivo principal é a obtencdo de um membro funcional e indolor, e ndo necessariamente
a restauracao completa da funcao pré-lesdao. O caso demonstra a eficacia de uma abordagem
multidisciplinar e estagiada, combinando técnicas de cirurgia plastica para cobertura de partes
moles e cirurgia ortopédica reconstrutiva avan¢ada para o tratamento do defeito 6sseo, resultando
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na preservacdo do membro em um cenario de altissimo risco de amputacao.
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