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1. INTRODUCAO
O tratamento de grandes falhas 6sseas segmentares, sejam elas devido a traumas,
resseccdes tumorais ou infecgdes, impde desafios significativos a cirurgia reconstrutiva.
Enquanto enxertos convencionais dependem de um leito receptor vascularizado e sofrem
o lento processo de substituigdo gradual (creeping substitution), muitas vezes falhando em
defeitos superiores a seis centimetros, o enxerto vascularizado de fibula destaca-se por
manter sua viabilidade celular intrinseca. Esta caracteristica confere ao enxerto maior
resisténcia a infeccdo, potencial de hipertrofia e taxas de consolidagdo superiores,

consolidando-o como uma ferramenta essencial no salvamento de membros.

2. OBJETIVO GERAL
Analisar a eficacia do enxerto de fibula na reconstrucdo de defeitos Osseos

complexos do antebrago, focando na consolidacao e recuperacao funcional.


mailto:evelyn.matias@ufam.edu.br
mailto:kathellen.almeida@ufam.edu.br

IV WORKSHOP DO PROGRAMA DE *
POS-GRADUACAO EM CIRURGIAE | ’/ﬁk
UFA PROPESP SIMPGSIO DE CIRURGIA ko
3. METODOLOGIA

Realizou-se uma revisao bibliografica nas bases de dados PubMed, Google Scholar

e SciELO, compreendendo publicacdes no periodo de 2014 a 2025. O estudo baseou-se
na analise de 10 artigos cientificos sobre a eficacia do enxerto de fibula (vascularizada e
nao vascularizada) na reconstru¢cao de defeitos 6sseos segmentares do antebracgo e radio
distal, avaliando taxas de consolidacdo, controle infeccioso e resultados funcionais em

cenarios de salvamento de membro.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados confirmam a eficacia do enxerto de fibula, principalmente
vascularizado, para defeitos do antebragco maiores que seis centimetros ou infectados. A
consolidagao radiografica ocorreu entre quatro e oito meses em mais de 87% dos casos,
superando técnicas nao vasculares. O método garantiu hipertrofia 6ssea e controle
infeccioso, cruciais para o salvamento do membro. A técnica "double-barrel" permitiu a
reconstrugao simultanea de radio e ulna. Os desfechos funcionais, medidos pelos escores
DASH, indicaram recuperagao satisfatéria da mobilidade, validando a fibula como padréao-
ouro no tratamento de falhas ésseas complexas e instabilidade articular.

A analise confirma a fibula vascularizada como padrao-ouro para defeitos >6cm,
superando enxertos convencionais que dependem de leitos vascularizados e sofrem
reabsor¢ado mecanica. A técnica vascularizada oferece resisténcia superior a infeccéo e
capacidade de hipertrofia sob carga, propriedades vitais para o salvamento do membro. A
técnica 'double-barrel' mostrou-se eficaz para restaurar a biomecanica do antebrago. Com
taxas de consolidagao >87% e recuperacgao funcional satisfatéria, o método valida-se como

prioritario em reconstrugdes complexas frente a limitagées dos enxertos néo vasculares.
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