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USO DA FIXAÇÃO EXTERNA CIRCULAR COM ENXERTIA 

ÓSSEA EM FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO ÚMERO

90º dia de pós-operatório

8º mês de pós operatório

Paciente do sexo masculino, 53 anos, vitima de fratura exposta por arma de fogo associado a lesão do nervo radial e perda óssea da região metafisária da 

extremidade distal do úmero. Foi submetido a procedimento cirúrgico com desbridamento e fixação externa uniplanar em outro serviço. Em virtude da evolução 

desfavorável, foi transferido ao “Serviço de Trauma e Reconstrução Óssea do Hospital do Servidor Público Estadual” , caracterizada por instabilidade do fixador 

e sinais radiológicos de reabsorção e perda óssea, bem como ausência de retorno de função do nervo radial. Após avaliação pela equipe multidisciplinar, optou-

se por estabilização com fixador externo circular “Ilizarov”, enxertia óssea autóloga da crista ilíaca e neurólise e exploração do radial.   Seguem estágios clínicos 

e radiográficos da evolução do membro. 

As fraturas expostas ou pseudo artrose infectadas associadas a perda óssea são uma situação difícil de manejar. Há muitos métodos de tratamento, tais como 

enxerto ósseo, enxerto ósseo vascularizado, transporte ósseo por Ilizarov e fixador monolateral.

Avaliamos o resultado do tratamento com o uso do fixador circular associado a enxertia óssea para reconstrução óssea e reabilitação do membro.
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