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Objetivos

« Tipos de consolidacao: Primaria e Secundaria

 Tipos de estabilidade: Absoluta e Relativa






Estrutura Ossea
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Estrutura Ossea

ORGANICA (30%)
02% Células 98% Matriz

Matriz: 95% Colageno

Mineral MINERAL (70%
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95% Hidroxiapatita
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ORGAO MEDIADORES
ENDOCRINO QUIMICOS

Fratura i

CONTROLE
DESBRIDAMENTO
REPARO

REACOES
IMUNOLOGICAS
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A consolidacao




Consolidagido Ossea

* Processo unico

« Capacidade de regeneracao
dependente da reinducao das cascatas

osteogénicas do periodo embrionario

Sandberg, 1993
Vortkamp, 1998



Consolidagido Ossea

* Processo natural

« Estabilizacao gradativa dos fragmentos

osseos fraturados



Consolidacao ossea

Reparar a lesao
Promover estabilidade
Remodelar osso

Retorno a funcao



Smithsonian Museum, Washington







Intensidade B _
Inflamagdao Reparo Remodelagao
Resposta

0% fomoo

40%

70%



“Blut ist ein ganz

besonderer Saft”

Goethe, 1808
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Os osteoblastos se originam
de celulas mesenquimais
pluripotenciais



Consolidacdo Ossea: Processo Centripeto

Imobilizacao dos fragmentos de fora para dentro




“The healing of a fracture is one of the most

remarkable of all the repair processes in the

body since it results, not In a scar, but in

the actual reconstitution of the injured tissue

in something very like its original form.”

B. McKibbin, 1978



A consolidacao ossea “natural”
ocorre pelo calo osseo e
necessita movimentacao

interfragmentaria
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Consolidacao ossea

 Por calo 0sseo

—Lesao

—Ossificacao intramembranosa
—Condrogénese

—Ossificacao endocondral

—Remodelacao ossea
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Cada tecido é formado sob a protecao
mecanica do seu predecessor
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Teoria do Strain

Perren,SM 1979
Perren,SM e Cordey,J 1980



Fratura complexa

Fratura simples

S 4

Deformacao relativa baixa

Deformacao relativa alta




Teoria do Strain




Teoria do Strain

Tamanho final da fenda-Tamanho inicial da fenda 100
X

8 - Tamanho inicial da fenda

Quanto Malor afenda menor €

Quanto menor a fenda Malor 8

Perren,SM 1979
Perren,SM e Cordey,J 1980
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O tecido sO se desenvolve se o

STRAIN estiver abaixo do nivel
critico




Tipos de estabilidade
 Estabilidade Relativa

— SINTESE FLEXIVEL
— CALO OSSEO
— CONSOLIDACAO SECUNDARIA




Ponte no foco fraturario

Movimentos controlados no foco de fratura



Estabilidade Relativa: aquela que
permite movimentacao
interfragmentaria adequada para a

formacao do calo 6sseo



Estabilidade Relativa

— Calo osseo




Estabilidade Absoluta

UNIVERSITE DE BRUXELLES
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THEORIE
ET PRATIQUE

L'OSTEOSYNTHESE

Roserr DANIS
té de Méde

MASSON &4 C

Robert Danis
(1880-1962)



Estabilidade Absoluta

Compressao interfragmentaria

 Mobilizacao precoce
e Restauracao 6ssea anatomica

e “Soudure per primam”

Robert Danis
(1880-1962)



Estabilidade Absoluta

“Coapteur de Danis”

Robert Danis
(1880-1962)



Danis 1949 AO
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“Soudure per primam”

Condicao artificial



Estabilidade absoluta

« Ausencia de movimentos no foco de fratura

« Superficies do foco de fratura nao se deslocam

sob aplicacao de carga



Estabilidade absoluta

{

Nao se desloca




Estabilidade Absoluta




Estabilidade

Absoluta Relativa

Deformacao percentual
entre 2% e 10%

Deformacao percentual
inferior a 2%
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Consolidacao Primaria Consolidacao Secundaria




Estabilidade Relativa

« Ha movimento controlado no foco da fx.

 Ha bom suprimento sanguineo

|

Consolidacao secundaria



Estabilidade Relativa

= Indicacoes

Fraturas diafisarias e
metafisarias multifragmentares




Estabilidade Absoluta

* Nao ha movimento no foco da fx.

. I do atrito entre os fragmentos

|

Consolidacao primaria




Estabilidade Absoluta

» Indicacoes

Fraturas simples tipos Aou B
Membro superior
Fraturas articulares

Pseudoartrose hipertrofica






Fixacao da Fratura

“Tres Perguntas”

* Que tipo de estabilidade desejo
* Que implante é necessario

* Que tipo de consolidacdo espero



Estabilidade

Absoluta Relativa

Deformacao percentual
entre 2% e 10%

Deformacao percentual
inferior a 2%
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Consolidacao Primaria Consolidacao Secundaria




Estabilidade

Absoluta Relativa

Articulacoes Diafises

Consolidacao Primaria Consolidacao Secundaria
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