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Resumo

A utilizagio do método Ilizarov para alongamento ésseo vem
sendo realizado com maio freqiiéncia devido a diminui¢io dos riscos
e das complicacbes pds-operatdrias. Entretanto, a técnica nao é au-
sente de complicagdes, das quais a mais comum ¢é a diminui¢io do
arco de movimento, as contraturas musculares, o derrame articular.
A instalagio dessas complicagées se deve ao processo de alongamento
ou do posicionamento dos fios de fixagao. Este estudo retrospectivo
teve como objetivo medir o arco de movimento de flexdo do joelho
de 12 sujeitos submetidos ao alongamento de fémur pelo método
de Ilizarov e correlacionar com a idade, duragio do alongamento
e tempo de pés-operatério. A restrigio do arco de movimento foi
observada em todos os sujeitos que participaram do estudo em graus
diferentes, sendo que os individuos mais jovens, com menor periodo
de alongamento, e aqueles que com maior tempo de pds-operatdrio
mostraram menores restri¢des do arco de movimento.

Palavras-chave: alongamento do fémur, arco de movimento do
joelho, fisioterapia.
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Introducéo

A utilizagao de técnicas cirtrgicas minimamente inva-
sivas reduzindo as complicagdes pés-operatdrias, além do
melhor conhecimento da biologia do osso permitiram que
o alongamento 6sseo fosse realizado com maior freqiiéncia
em Traumato-Ortopedia para corregao de discrepincias e
falhas dsseas.

O primeiro alongamento do membro inferior que se
tem informagio deve-se a Codvilla, que em 1905, realizou o
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Abstract

The utilization of Ilizarov method for bone lengthening is being
used with lower risks and postoperative complications. However, this
technique is not free of complications, mainly related with muscular
contracture, articular stiff that can result in loss of articular motion
as sequelae of lengthening procedure or position of the fixation
nails. The aim of this study was to evaluate the knee flexion range
of motion in 12 subjects submitted to the femoral lengthening by
the Ilizarov method and was correlated to age, period of lengthening
and post-surgical time. At the end of this study, the restriction of
knee flexion was observed in all patients with different grades. The
results in this study suggest that the youngest patients, the patients
with low period of lengthening and those with long postoperative
time show fewest restrictions in the knee flexion range of motion.

Key-words: femoral lengthening, knee range of motion, physical
therapy.
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alongamento dsseo utilizando osteotomia do osso cortical e a
aplicagio imediata de tragdo através de um fio que transfixava
o calcineo. Os relatos na literatura consideram que Ombre-
danne, em 1913, foi o primeiro a realizar o alongamento dsseo
com uso de um fixador externo apds uma osteotomia obliqua
do fémur, com uma taxa de alongamento de 5,0 mm por dia.
Esta proposta de alongamento geralmente evolufa com necrose
da pele, pseudo-artrose ou infecgio. Por volta de 1920, com
os estudos de Putti, houve uma diminui¢io na taxa de alon-
gamento para 3,0 mm por dia. Mais tarde, em 1928, Abbott
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introduziu o conceito de periodo de laténcia com o alonga-
mento sendo iniciado 7 a 10 dias apés a cirurgia [1,2].

Em 1951, foi desenvolvido um método de alongamento
dsseo pelo Prof. Gavrill Ilizarov no centro ortopédico de Kur-
gan na Russia [3]. Esta metodologia destacou-se por apresen-
tar indicagbes principalmente em trés dreas: no alongamento
ésseo, no tratamento de deformidades e no transporte 6sseo.
Apesar de ser utilizado desde os anos 50, s6 obteve notoriedade
anos mais tarde quando foi demonstrado pelo seu autor e seus
seguidores italianos em 1985 na Espanha em um estudo com
uma amostra de 100 casos [4].

As principais vantagens oferecidas pelo método de Iliza-
rov sdo: a possibilidade de compressdo e tracio, a realizagio
de uma corticotomia subperiosteal que respeita os tecidos
moles e a circulagio endomedular, além da possibilidade de
sustentagio precoce de carga [4,5].

O uso de um fixador circular na técnica de Ilizarov permite
a corregdo simultdnea multiplanar e multidirecional, sendo
possivel o alongamento do membro em diversas regides
simultaneamente, assim como a correcio de deformidades
sem utilizagdo de enxerto Gsseo, fixacdo interna ou multiplas
cirurgias [1].

As complica¢des que podem surgir devido ao processo de
alongamento dsseo incluem os fios de fixagdo, as estruturas
do aparelho locomotor (os ossos, as articulagoes, ¢ estruturas
neurovasculares), além das alteragoes psicoldgicas. A inflama-
40 ao redor dos fios de fixagdo pode surgir como resultado
de lesbes mecinicas, celulite, abscessos ou osteomielite. As
complicagoes Gsseas envolvem a consolidagio prematura ou
a nio consolidacio, desvio axial ou fraturas. Nervos e vasos
podem sofrer lesdo diretamente pelos pinos ou pelo oste6tomo
durante o momento intra-operatério ou indiretamente pela
trado gerada pelo alongamento. Outras complicagbes como
a neuropraxia, hipertensio sistémica, distrofia simpdtico
reflexa e sindrome compartimental sio relatadas como raras
na literatura. A amplitude articular pode tornar-se diminuida
temporariamente ou permanentemente como resultado do
encurtamento muscular, da fibrose da cdpsula (artrofibrose)
ou dos danos gerados a cartilagem articular provenientes do
alongamento 6sseo [6,7,8]. Esta complicacio deve ser evita-
da com a indicagio do tratamento fisioterapéutico precoce
evitando prejuizos na realizagio das atividades didrias dos
pacientes.

Este estudo tem como objetivo analisar fatores como ida-
de, duracio do alongamento ésseo e tempo de pés-operatério
e sua influéncia no arco de movimento para flexao do joelho
de sujeitos submetidos ao alongamento isolado de fémur
utilizando técnica de Ilizarov.

Material e métodos

Foi realizado um estudo longitudinal retrospectivo de 12
sujeitos submetidos a0 alongamento do fémur. Este estudo foi
dividido em trés etapas: a primeira etapa baseou-se na busca,

andlise dos prontudrios e selecio dos sujeitos; a segunda etapa,
na convoca¢ao e mensuragio do arco de movimento dos sujeitos
selecionados ¢ a terceira na andlise estatistica dos dados.

Na primeira etapa foram analisados os prontudrios e as
fichas de avaliacdo de pacientes submetidos ao alongamento
do fémur. Foram colhidas informagoes pessoais, data da cirur-
gia, tempo de permanéncia com o aparelho, etiologia, idade
e intercorréncias durante o processo de alongamento. Foram
selecionados os sujeitos que se enquadravam nos critérios
de inclusio. Esses critérios inclufam: ter sido submetido ao
alongamento isolado do fémur, podendo ser de qualquer faixa
etdria e sexo; ndo ter realizado tratamento fisioterapéutico
durante ou apés o periodo de alongamento; nio ter apresen-
tado intercorréncias durante 0 memento intra-operatdrio ou
complicages pés cirtirgicas; nio ter sido submetido a qual-
quer outra intervengao cirdrgica no membro inferior previa
ou posteriormente ao alongamento e deviam apresentar a
flexao do joelho preservada antes do alongamento e a extensio
completa do joelho apés o alongamento.

A montagem do aparelho seguiu a descrigio italiana com
a realizagdo de uma corticotomia e a fixagdo de dois aros na
extremidade distal da didfise do fémur onde seria realizado o
afastamento para permitir o alongamento 6sseo. Na extremi-
dade proximal do fémur foi fixado um semi-aro (Figura 1) [9].
Nao foi realizada nenhuma intervencgio cirtrgica adicional
durante o periodo de alongamento. O alongamento 6sseo
respeitou o periodo de laténcia tendo inicio sete dias apds a
instalagdo do aparelho com uma taxa de 1,0 mm por dia. Os
pacientes recebiam as orientagoes para realizar a regulagem
do aparelho com uma freqiiéncia de 4 vezes por dia, assim
como o método de limpeza dos fios de fixacao. O estudo foi
realizado no Hospital Universitdrio Clementino Fraga Filho
da Universidade Federal do Rio de Janeiro de onde sio todos
os integrantes do estudo. Todas as cirurgias foram realizadas
com a mesma técnica e pelo mesmo cirurgido. A progressio
do alongamento foi acompanhada pelo cirurgiao em avalia-
¢Oes semanais e foi quem também decidiu 0 momento de
interromper o procedimento baseado nos resultados obtidos
e nas imagens radiograficas.

Figura 1 - Montagem do aparelho de Ilizarov para o alongamento
de femur.
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Apbs o levantamento dos dados pelos prontudrios, foram
convocados a comparecer ao hospital pacientes para nova
avaliagio, atualizagio dos dados e mensuragio do arco de
movimento do joelho. Os sujeitos totalizaram 12, sendo que
10 eram do sexo feminino e 2 do sexo masculino, com idades
entre 5 e 59 anos (média 28,6) no momento da cirurgia, 7
(58,3%) apresentaram acometimento do membro inferior
direito € 5 (41,7%) do membro inferior esquerdo. As causas

que levaram a indicacéo cirtrgica foram: as ndo traumdticas
em 8 sujeitos (congénitas, alteracoes do desenvolvimento
ou infecciosas), ¢ as seqiiclas de trauma em 4. O tempo de
permanéncia com o fixador circular variou de 5 a 20 meses
(média 8,5) assim como o tempo de avaliagio pés-operatdria
que variou de um a 41 meses (média 10,08). Os integrantes

do estudo concordaram em participar e estao caracterizados
na Tabela I.

Tabela I - Caracterizagio da amostra: Idade, género, etiologia, periodo de alongamento, tempo de pds operatdrio.

Sujeitos Idade Género Fémur Etiologia Periodo de Tempo de pés
(n=12) Alongamento (meses) operatério (meses)
1 19 Masc Dir Fémur curto congénito 8 2

2 59 Fem Dir Sequela de fratura de fémur 5 2

3 16 Fem Dir Fémur curto congénito 5 6

4 5 Fem Dir Fémur curto congénito 5 6

5 17 Fem Esq Necrose avascular da cabeca do fémur 5 15

6 18 Masc Dir Genovaro 7 1

7 40 Fem Esq Fratura de fémur 6 1

8 24 Fem Esq Sequela de fratura do fémur 10 1

9 39 Fem Dir Artrite séptica do quadril 9 15

10 32 Fem Esq Sequela de pélio 9 41

11 33 Fem Dir Sequela de Legg-Perthes 20 4

12 40 Fem Esq Artrite séptica de quadril 13 17

Nesta segunda etapa foi feita a medida da amplitude
articular seguindo o modelo proposto por Norkin e White
[10]. Neste momento o paciente encontrava-se sem o fixador
externo. A mensuragio da amplitude de flexio do joelho foi
realizada com a utilizagdo do gonidmetro universal, por dois
fisioterapeutas, onde cada avaliador realizou trés medidas [11].
Para esta avaliagdo o paciente era posicionado em dectibito
dorsal de forma que permanecesse o mais relaxado possivel,
mantendo o joelho em extensio e entdo a flexdo era medida
de forma passiva. Nao foram realizadas medidas do arco de
movimento durante o processo de alongamento.

A terceira etapa do estudo foi o tratamento estatistico onde
realizou-se a estatistica descritiva, o diagrama de dispersio para
verificar a correlacio entre as varidveis estudadas e o teste t. O
nivel de significAncia para o estudo foi de p < 0,05.

Todos os integrantes do estudo concordaram em participar
apds leitura do terno de consentimento esclarecido. Foram
respeitados os principios éticos da privacidade e do anonimato
necessarios  pesquisa envolvendo seres humanos dispostos na

resoluciao 196/96 do Conselho Nacional da Sadde [12].

Resultados

Os dados da Tabela II foram obtidos apds a coleta e sio
referentes a andlise descritiva dos valores para o arco de mo-
vimento de flexdo do joelho.

Tabela II - Estatistica descritiva.

Total Arco de Movimento

Minimo  Mdaximo  Média Desvio Padréo

Sujeitos 12 11° 125° 52° 40,6

A correlagio do arco de movimento para a flexio do joelho
com a idade apresentou um valor » = -0,20 (Gréfico 1).

Grifico 1 - Associacdo da idade com o arco de movimento para

flexio do joelho.
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Foram correlacionados os dados para arco de movimento
e periodo do processo de alongamento em meses e foi obtido

um valor de » = -0,18 (Gréfico 2).

Grifico 2 - Periodo de Alongamento e relacdo com o Arco de
Movimento.
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J4 a correlacio dos valores do arco de movimento e do
periodo de pés-operatério obteve um valor de » = 0,27

(Grifico 3).

Grafico 3 - Periodo de Avaliagio Pés-Operatdria e relagio com o
Arco de Movimento.

ADM (°)

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

TEMPO DE POS OPERATORIO (Meses)

Para se verificar a significAncia do coeficiente de relagio
para as trés associagoes realizadas, aplicou-se o teste t com p
< 0,05. Os valores do t calculado para arco de movimento e
idade foi de 0,6; para arco de movimento e periodo de alon-
gamento foi de 1,85 e para arco de movimento e periodo de
pds operatério 2,93.

Discussao

Nos alongamentos 6sseos, a subluxagio e a rigidez articular
sdo as complicagbes pés-cirtrgicas mais graves. Herzemberg, ez
al. [13] relataram que o arco de movimento diminui durante
70% do periodo de alongamento, sendo necessdrio para o
alongamento apenas 30% a 50% de todo periodo, e o restante
para permitir a consolidacdo. Além disto, existe a possibilidade
desta restri¢io do movimento do joelho tornar-se permanente
afetando as atividades dos pacientes [14]. Entretanto, essas com-
plicagdes podem ser evitadas com um planejamento pré-opera-
tério, com a realizacdo de tratamento fisioterdpico intensivo e
com uso de drteses durante o alongamento [1,13-16].

Com os dados apresentados neste estudo, foi possivel ob-
servar que os pacientes mais jovens apresentaram uma menor
restricdo da amplitude para flexao do joelho. Além disso, os
sujeitos que foram submetidos a um periodo de alongamento
menor tiveram uma recuperagio do arco de movimento em
menor tempo quando comparado com aqueles que perma-
neceram com o aparelho por periodos mais longos. J4 com
relagdo ao tempo de pds-operatdrio é interessante destacar que
0 arco de movimento ap6s a retirada do aparelho apresentou
um aumento gradual na amplitude de flexao do joelho que era
observada nos pacientes com mais tempo de pés-operatério.
Esse dado também foi observado por Maffulli ez /. [17] que
destacaram em seu estudo, que a taxa de alongamento a ser
obtido assim como os periodos mais longos de alongamento
¢ a passagem dos fios de fixacdo através dos musculos contri-
buem para uma restri¢io maior do arco de movimento.

Para prevenir as complicagdes relacionadas a diminuigio
do arco de movimento, a fisioterapia merece destaque sendo
relatada em diversos trabalhos na literatura [14,15,17,18,19].
Para isto, sdo realizados programas de tratamento fisiotera-
péutico que variam de 2 vezes semanais até a realizagio didria
com duragio que também variam de 2 horas a 6 horas por
sessdo. O tratamento baseia-se nos exercicios para aumento do
arco de movimento, na realizagio de alongamentos passivos e
suporte precoce de carga. O uso da mobilizagio passiva conti-
nua (CPM), assim como o uso de 6rtese durante a noite para
evitar a posicio de flexdo do joelho que favorece o bloqueio
articular ¢ relatada por [17] como recursos que reduzem a
incidéncia de rigidez do joelho.

Conclusao

Apesar das modernas técnicas de alongamento utilizadas
atualmente permitirem melhores resultados, o bloqueio
articular mostra-se freqiiente sendo considerado uma das
maiores complicagbes e um fator que pode até interromper
o processo de alongamento. Sendo assim, a utilizacio da
fisioterapia durante o processo de alongamento assim como
no pés-operatério pode diminuir as conseqiiéncias da imobi-
lizacao gerada pelo aparelho e assim também evitar que haja
uma restri¢io importante do arco de movimento.
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A restrigao do arco de movimento foi observada em todos
os pacientes do estudo em graus diferentes, podendo variar de
acordo com a idade, a duragio do alongamento ¢ o periodo
de pés-operatério.

Ao se correlacionar com a idade concluiu-se quanto maior
a idade do individuo maior o bloqueio articular e 0 mesmo foi
observado para o tempo de permanéncia com o fixador externo
de Ilizarov, quanto maior o tempo de duragio do processo de
alongamento maior a restri¢ao articular. J4 quanto maior tempo
de pés-operatério maior o arco de movimento do joelho.

Apesar de ser uma amostra que contou com a participacio
de12 sujeitos e, por ser um estudo retrospectivo, nao se péde
ter um controle maior sobre as varidvelis, foi visto que existe
correlagao estatistica entre as varidveis e o arco de movimento,
mas nio foi possivel obter uma associacdo forte provavelmente
devido ao nimero pequeno da amostra.
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