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PESENVOLVIMENTO DE UM FIXADOR EXTERNO DE FLEXIBILIDADE VARIÁVEL
- 1 2 l' 3C. A. Moro, C. A. J. Paccola , J. B. P. Pau 1n

RESUMO-- O fixador externo e utilizado na imobilização de
fraturas, principalmente as expostas com lesões de partes
moles. A rigidez da fixação quase nunca e absoluta. Isto
se traduz na formação de calo ósseo devido à presença de
movimento ao nível do foco de fratura, porem, insuficien
te para que ocorra a consolidação, levando frequentemen=
te à pseudartrose ou retardo de consolidação. Pretende~e

desenvolver um fixador externo que permita variação em
sua flexibilidade, visando promover movimento no foco de
fratura com o intúito de estimular a formação do calo ós
seo e que seja ainda: compacto, leve, de fácil aplicaçãõ
e principalmente, tenha um custo reduzido.

INTRODUÇÃO'

O uso do fixador externo (f.e.) na imobilização de fraturas
e metodo amplamente difundido na prática medica. Sua aplicação e
de especial valia no tratamento das fraturas expostas com graves
lesões de partes moles e pseudartroses infectadas (Muller et aI.
(1979). Seu uso se tornou mais popular após as modificações no
sistema de Hoffmann, feitas por Vidal e seu grupo (1976).

Diversos autores têm se preocupado em desenvolver e aprimo
rar o f.e. com o intúido de simplificar sua instalação, bem como
melhorar sua eficiência. Pavan propôs um modelo monofilar com
junta universal de engrenagem, para facilitar a redução da fratu
ra. Di Bastiani (1984, 1986) desenvolveu um modelo confeccionado
em duralumínio contendo uma junta universal de esfera. Este mode
10 possui em seu terço medio um dispositivo que permite a libera
ção para a carga no foco da fratura trinta dias após implantaçãõ
obtendo resultados excelentes. Rossi utilizou um perfil em U COM

o intúito de reduzir o custo do f.e. Inoue, et aI (1977),Edge et
ali (1881), Allerton et ali 91981) utilizaram uma haste metálica
fixada aos pinos por metilmetacrilato, na imobilização de fratu'
ras de tíbia. A introdução em nosso meio das tecnicas de Ilizarov
e Cambras, promoveu grande avanço à cirurgia traumatológica,pois
são fixadores circulares, que promovem maior estabilidade às fra
turas, permitindo ao cirurgião maior versatilidade, pois podem
efetuar compressão, alongamento, rotação, transportação ou, ain
da, uma combinação destes efeitos.

~ muito vasta a literatura a cerca do assunto. Cada autor pro
cura enfatizar uma característica. Rossi se preocupou com a redu::
ção do custo; Pavan, com a facilidade na reduzão da fratura; Di
Bastiani introduziu um dispositivo de liberaçao para carga com in
túito de estimular a formação do calo ósseo. Podemos ainda citaF
o "AO-ExternaI Fixator" (Synthes) que e confeccionado em fibra de
carbono, tendo como principal características a rádio-lucência e
o baixo peso. Enfim, temos inúmeras tecnicas e tipos diferentes
cada um com sua peculiaridade própria que atende às necessldades
básicas de redução e fixação da fratura.
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Q~ _PROBLEMA

A rigidez da fixação promovida pelo f.e. quase nunca é absolu
ta devido ao comprimento dos pinos de fixação que promovem a liga
ção entre o osso e o fixador. Esta distância é definida pela pre=
sença de tecido mole e o espaço necessário ã limpeza. Isto se tra
duz no fato de a quase totalidade das fraturas tratadas com f.e~

apresentarem calo ósseo (Paccola e colo ,1985). Quando se compara
fraturas consolidadas com o uso de f.e. com fraturas consolidadas
após tratamento conservador (gesso por exemplo), nota-se que, no
primeiro caso, a presença de calo é escassa. Como a cicatrização
óssea na presença de movimento,ainda que escasso, depende funda 
mentalmente do calo ósseo, seria interessante que este se desen 
volvesse em boa quantidade. A formação do calo ósseo em uma fra
tura está em relação direta com a presença de movimento existente
no foco da fratura (Schenk,1978). Quando ~e usa o f.e. especial 
mente em montagens que dão maior estabilidade, nota-se a escassez
de formação do calo ósseo (Paccola, 1985). Questiona-se atualmen
te a necessidade da formação do calo ósseo,(Congresso Hoffman, 79),
surgindo daí aideia de se estudar a cicatrização óssea na vigên 
cia de fixação externa "rígida" e "não rígida".

A PROPOSTA

Desenvolvimento de um fixador externo de flexibilidade variável.
Diante de tais observaçoes,temos como objetivo principal,de 

senvolver um f.e. que permita um certo grau de mobilidade contro
lada ao nível do foco da fraturap~ra promover estímulo mecânico ã
formação do calo ósseo,com o intúito de diminuir o tempo de conso
lidação e aumentar a resistência mecânica da mesma. A figura l,mos
tra um esquema do prin7ípio de funcionamento e da rigidez. -

Desenvolvimento de um fixador externo de custo reduzido. Ao ini 
ciarmos este trabalho achamos viavel o desenvolvimento de um f.e.
que promova fundamentalmente a redução e imobilização da fratura,
e que seja mais compacto, melhorando o efeito cosmetico,máis leve
com isso facilitando a marcha, e que tenha fundamentalmente seu
custo reduzido, visando adequar ã nossa realidade econômica. A fi
gura 2 mostra detalhesdo f.e.

~p

Fig.l - Esquema do princí
pio de funcionamento.
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Fig. 2 - Uetalhes do fixador externo

METODOLOGIA

Con!ec1ão do fixador externo. Após uma pesquisa dos materiais dis
pon~ve~s no mercado, optamos pela utilização da liga de alumínio
Alcoa 6063, para a confecção da haste e conecções. Os pinos de fi
ção foram confeccionados em aço inox 3l6L. Para promover maior fle
xibilidade ao sistema, optou-se pela interposição de uma mola no
terço médio da haste. A mola foi confecconada em nylon techinyl.
Os fixadores foram confeccionados na Oficina Mecânica e de Preci
são da Faculdade de Medicina de Ribei~ão Preto e testados no Labo
ratório de Bioengenharia, em uma máquina universal de testes de
confecção própria (*). Foi confeccionado, para efeito de controle,
Um modelo "rígido" igual ao flexível, porém sem a interposição da
mol-a. Estipulamos que um 'modelo seria 2,5 vezes mais rígido que o
outro, pois a literatura não indica parametros referenciais.
Animal de Experimentação. Utilizou-se ovelhas da raça Deslanada ,
adultas, com peso medio de 35Kg. Os animais foram deselmintifica
dos e passaram por uma revisão nos casos, para assegurar que não
teriam problemas de marcha. O osso utilizado foi a tíbia, por se
tratar de um osso longo.

Cirurgia. Os animdis foram mantidos em jejum por 24 horas, por se
tratarem de ruminantes. Foram anestesiados com Tionembutal, inje
ção ehdovenosa com 25mg/Kg. Foi realizada a antissepsia de acordo
com técnicas correntes. A cirurgia foi bilateral, tendo sido im 
plantado em um lado o modelo "rígido" e no outro o modelo "rião rí
gi~o". Ao término da cirurgia foram radiografados para controle.
Cerca de 4 horas após, os animais já se mantinham de pé, "--"!lendo
transferidos para o Biotério Central, onde permaneceram em local

(*) Máquina projetada no Laboratório de Bioengenharia: carga máxi
ma 1000Kgf, velocidade ~ima = lmm/min.



apropriado. Tomou-se o cuidado de se ministrar analgésico duran
te os 3 primeiros dias de pós-operatório. Foi realizado curativo
a cada dois dias durante a primeira semana. Os animais foram ra
diografados em intervalos de 15 dias, até a data do sacrifício
8 semanas mais tarde.

RESULTADOS PRELIMINARES

Grupo Experimental. A análise radiológica dos primeiros animais
operados indicam um ligeiro aumento na quantidade de calo ósseo
for~ado, porém este incremento ainda não foi quantificado, pois
o numero de animais operados ainda é pequeno. Esta quantifica 
ção será realizada através da planimetria das radiografias para
posterior análise estatística. A figura 3 mostra a radiografia
do animal no pós-operatório e na data do sacrifício 8 semanas
após. Os ossos dos animais são retirados na hora do sacrifício
e mantidos a uma temperatura de -709C para análise da resistên
cia mecânica da consolidação obtida, ao terMino do experimento.

Fig.3 - Radiografia de tíbias
de ovelhas.

A-AI: modelo "flexível".

3-Bl: modelo "rígido".

Utilização em pacientes. O modelo simplificado e de custo reduzi
do proposto, esta sendo utilizado junto ao Hospital das Clínicas
da Faculdade de Medicina deRibeirão Preto, para a imobilização de
fraturas simples, apresentando inicialmente resultados satisfató
rios, porém, como a casuística ainda é pequena, ficará para rela
tos posteriores.
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DISCUSSÃO

Tentar interferir nos mecanismos biologicos, para conhecer
as leis que os regem, visando a solução de problemas inerentes,
tem sido há seéulos objeto de pesquisa na área médica. Em nosso
caso a preocupação é com a biomecãnica do aparelho locomotor,prin
cipalmente o osso. ~ importante recordarmos que os mecanismos ne
reparação 6ssea são dois: 1 - Cicatrização por primeira inten
ção, onde não ocorre a formação de calo 6sseo. Este mecanismo se
processa na ausência total de movimento; 2 - Cicatrização por se
Runda intenção, onde ocorre a formação de calo 6sseo. Este meca~

nismo se processa quando há movimento no foco da fratura, sendo
facilmente observado na natureza, pois os animais que sofrem fra
turas se curam sem interferência externa.

Em 1957 Fukada e Yasuda descobriram que o osso é um materiál
piezoelétrico, fenômeno provavelmente relacionado ã anisotropia
do osso e às fibras de colageno, tendo aberto um importante cam
po de pesquisa. KUntscher e colo têm postulado que a formação de
calo 6sseo é processada através de estímulo elétrico mecãnicoté1
mico e quimico. Xavier e Duarte (1984) utilizaram o estímulo me~

cãnico através de ondas de ultrassom, na formação de calo 6sseo
no tratamento de pseudartroses ou retardos de consolidação. Jiun
-Jer (1984) utilizou estímulo mecãnico através da aplicação de ~

uma carga cíclica, durante um período diario. Não pretendemos fa
zer uma analise critica destes métodos mas, sim, destacarmos a
importãncia destes trabalhos e colocarmos que até o momento, não
ha concenso a respeito do assunto. Pretendíamos inicialmente de
terminar qual a flexibilidade ideal no tratamento das fraturas
porém, através dos dados retirados da literatura, notamos que
teríamos que fazer uma varredura muito grande nas var1aveis, fa
to este limitado pela nossa realidade econômica e o fator tempo,
Pois se trata de um experimento dispendioso. Diante disso, opta
mos por estudar a consolidação de fraturas na vigência de fixa 
ção externa "rígida" e "não rígida" com uma diferença de rigidez
da ordem de 2,5 vezes, deixando em aberto para uma futura inves
tigação mais profunda. -

Os resultados preliminares, através da analise radiológica
indicam que o modelo "não rígido" apresentou calo mais exuberan
te do que o modelo "rígido", mostrado na figura 3. A presença de
calo no modelo "rígido" se deve ao fato desta rigidez não ser ab
soluta, principalmente devido ã presença dos pinos de fixação e
limitações do próprio material.

Quanto ã simplificação e redução do custo deste trabalho de
fixação externa achamos interessante que se caminhe nesta dire
ção para que a técnica possa competir com a utilização de implan
tes internos, onde a cirurgia é mais dispendiosa e o risco de in
fecção é mais acentuado.
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DEVELOPMENT OF THE EXTERNAL FIXATOR WITH VARIABLE F~EXIBILITY

Abstract - The externaI fixator forming a rigid system, bas

been utilized for fracture imobilization in long bone, mai~

ly in that one open with lesion in 50ft tissue or 1055 sub~

tance. However the rigidity's fixation never is complete

due material limitation and lenght of the fixation pins.

This bring to periosteal calus formation due to move

ment at fracture focus; however it is insufficient to conso

lidate carrying eventualy to pseudarthrosis or delayed or

consolidation. To purpose of this work was develope a type

of externaI fixator with some degree flexibility to promove

a certain movement at fracture focus, aiming to stimulate

periosteal callus formation, and of some time beeing com

pact, slight, with simple application and reduced price.
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