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Resumo

Objetivo: avaliar a qualidade de vida dos pacientes tratados com fíbulas vascularizadas para a 
reconstrução de defeitos pós-traumáticos do fêmur. Métodos: Foram incluídos quatro pacientes 
operados entre 2009 e 2016 no Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clínicas da 
Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (IOT-HCFMUSP). Os pacientes responderam 
ao questionário de qualidade de vida SF-12. Além disso, os prontuários foram consultados para 
análise do acompanhamento médico e fisioterapêutico e os pacientes foram avaliados para análise 
da amplitude de movimento das articulações do quadril, joelho e tornozelo. Resultados: Em relação 
à qualidade de vida, os pacientes classificam a saúde deles como boa e excelente, três pacientes 
realizam menos tarefas de que gostariam e a presença de dor interfere na realização de atividades 
diárias em todos os casos. Todos utilizavam algum meio auxiliar para marcha, nas distâncias mais 
longas e a limitação para amplitude de movimento do joelho foi uma complicação comum nestes 
casos. Conclusão: a qualidade de vida dos pacientes tratados com fíbula vascularizada nesta série 
de casos foi reestabelecida e a fisioterapia precoce pareceu fundamental para a recuperação destes 
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pacientes que passaram por longos períodos com restrições e falta de carga e amplitude articular. 
São necessários mais estudos com pacientes, com este perfil específico, para que se possa melhor 
atender às estas demandas da melhor forma possível.
Palavras-chave: Fêmur; transplante ósseo; fisioterapia; qualidade de vida.

Abstract

Objective: to evaluate the quality of life of patients treated with vascularized fibula for the reconstruction 
of post-traumatic femoral defects. Methods: Patients operated between 2009 and 2016 at the Institute of 
Orthopedics and Traumatology of the Hospital das Clínicas of the Faculty of Medicine of the University of 
São Paulo (IOT-HCFMUSP) were included. Patients responded to the SF-12 quality of life questionnaire. 
In addition, medical records were consulted to analyze medical and physiotherapeutic follow-up and 
patients were evaluated to analyze the range of movement of the hip, knee and ankle joints. Results: 
Four patients were included in the study. Regarding quality of life, patients classify their health as 
good and excellent, three patients perform fewer tasks than they would like and the presence of pain 
interferes with carrying out daily activities in all cases. Everyone used some form of aid for walking over 
longer distances and limitation of knee range of motion was a common complication in these cases. 
Conclusion: the quality of life of patients treated with vascularized fibula in this series of cases was 
reestablished and early physiotherapy seemed essential for the recovery of these patients who went 
through long periods with restrictions and lack of load and joint range. More studies are needed with 
patients, with this specific profile, so that these demands can be better met in the best possible way.
Keywords: Femur; bone transplantation; physical therapy; quality of life.

Introdução

O transplante de Fíbula Vascularizada (FV) é 
uma técnica cirúrgica utilizada para reconstrução 
de falhas ósseas maiores que 6 cm, viabilizando 
a manutenção do membro acometido em casos 
de traumas graves com perdas de tecidos moles, 
infecção, pseudoartrose e tumores ósseos [1,3,4]. 
Das áreas doadoras utilizadas para enxertia ós-
sea, as características como anatomia vascular, 
comprimento, forma cilíndrica, força mecânica e 
potencial para hipertrofia fazem da fíbula a estru-
tura mais adequada para reconstrução de ossos 
longos [2,3,5].

Ainda assim, a utilização da FV para defeitos do 
fêmur está associada a complicações imediatas e 

tardias devido à dificuldade de acesso cirúrgico ao 
fêmur em relação a outros ossos longos, pelo fato 
de sua irrigação ser mantida por apenas uma artéria 

[5,6]. Wood, em 1990, em uma das primeiras séries 
publicadas de pacientes que realizaram exclusiva-
mente a reconstrução do fêmur com a técnica da 
FV, identificou a complexidade das próteses mod-
ulares para fêmur e o nível proximal da amputação 
como fatores em favor da reconstrução do membro. 
No estudo, dos 41 indivíduos operados, 83% dos pa-
cientes atingiram deambulação com carga total sem 
auxílio após seguimento mínimo de 12 meses [7].

A progressão de carga para os pacientes 
submetidos à FV está diretamente relacionada à 
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habilidade de hipertrofia da fíbula transplantada 

[5]. No entanto, não há consenso na literatura em 
relação a essa progressão. Em um estudo conduz-
ido por Semaya et al de 2016, foram avaliados 14 
pacientes com fraturas expostas de tíbia tratadas 
com transporte ósseo de fíbula vascularizada as-
sociada ao Ilizarov e os autores identificaram que 
a estabilidade provida pelo Ilizarov permitia carga 
parcial precoce e compressão axial, favorecendo 
a hipertrofia da fíbula e evitando fraturas da mes-
ma [3]. Este estudo é corroborado pelo estudo e 
Bibbo et al [8]. A osteossíntese interna no fêmur 
nos casos de reconstrução com FV é complicada 
pelas forças musculares que atuam nessa região, 
sendo que pode ser necessário período sem car-
ga e órtese/meio auxiliar até que seja observado 
sinal hipertrófico mínimo que permita o início da 
carga parcial [3,5,6].

O alinhamento da FV quando transplantada 
para o fêmur é facilitado pela utilização de fixador 
externo, sendo mais utilizado um fixador externo 
linear [9]. Muramatsu et al, em 2004, observaram 
que as fraturas por estresse da FV ocorrem quan-
do há deformidade angular superior a 15° [5]. 
O fato de a área da secção da fíbula ser menor 
que do que a do fêmur também predispõe às 

fraturas por estresse dessa região [2]. DeBoer et 
al, em 1990, observaram incidência de 35% de 
fraturas por estresse nos enxertos para tíbia e 
32% nos enxertos para fêmur [9]. Essas fraturas 
podem contribuir para o processo de hipertrofia 
da fíbula [3,5].

A heterogeneidade e a gravidade das lesões 
de partes moles apresentadas pelos pacientes sub-
metidos à reconstrução do fêmur com FV podem 
alterar a evolução no programa de reabilitação [4]. 
A literatura nacional não apresenta dados sobre a 
progressãodesse tipo de paciente. Além disso, nen-
hum dos estudos anteriores observou a qualidade 
de vida dos pacientes submetidos à reconstrução 
com fíbula vascularizada.

O objetivo deste estudo foi verificar, através 
do questionário SF-12 [10], a qualidade de vida 
dos pacientes tratados com fíbulas vascularizadas 
para a reconstrução de defeitos pós-traumáticos 
do fêmur. Além disso, também foi avaliado a pro-
gressão funcional dos pacientes a partir dos da-
dos dos prontuários e, por meio da goniometria, a 
Amplitude de Movimento (ADM) ativa e passiva das 
articulações do quadril, joelho e tornozelo.

Métodos

O projeto foi submetido ao comitê de ética e 
pesquisa e aprovado em 2018.

Foi realizado um levantamento nos pron-
tuários de pacientes com defeitos pós-traumáti-
cos do fêmur tratados com fíbula vascularizada 
entre 2009 a 2016. Foram então coletados da-
dos como: nome, data de nascimento, data do 
acidente, data do procedimento cirúrgico para 
fíbula vascularizada, dados fisioterapêuticos da 
internação e do acompanhamento ambulatorial, 

sendo adquiridas as informações referentes à 
evolução funcional dos pacientes de acordo com 
o respectivo período pós-cirúrgico. As evoluções 
médicas também foram acompanhadas para 
aquisição de dados sobre reinternações e pro-
cedimentos cirúrgicos realizados durante o 
período de análise. Após esta etapa, os paci-
entes foram contatados via telefone para com-
parecerem no ambulatório da fisioterapia para 
avaliação em dia pré-agendado.
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A avaliação foi realizada por meio do ques-
tionário SF-12 (12-item health survey) [10]. Além 
disso, foi feita a mensuração de goniometria das 
articulações do quadril, joelho e tornozelo. A partir 
disso, os sujeitos foram informados da natureza do 
estudo e convidados a participarem. Os voluntári-
os assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE), autorizando a publicação dos 
resultados obtidos.

Os critérios de inclusão foram pacientes que 
realizaram tanto o procedimento de transplante 
microcirúrgico de fíbula contralateral quanto o pro-
cedimento de rotação de fíbula ipsilateral pedicu-
lada para tratar defeitos pós-traumáticos do fêmur 
no período de 2009 a 2016. Foram excluídos do 
estudo os pacientes que foram operados fora da 
janela escolhida para avaliação ou não realizaram 
acompanhamento ambulatorial.

Resultados

Quadro1 - Características dos pacientes

Pacientes Idade Mecanismo 
de Trauma

Fíbula 
doadora Fixação Fratura da fíbula/ 

tratamento
Discrepância de 
MMII/ tratamento

1 26 AT ipsilateral FETA 
joelho Sim / conservador Sim / calçado 

compensado

2 46 AT ipsilateral FETA 
joelho Sim / conservador Sim / alongamento 

ósseo posterior

3 29 AT ipsilateral FETA 
joelho não Sim / calçado 

compensado

4 27 Acidente de 
Trabalho contralateral Placa 

longa Sim / conservador não

Legenda: FETA = fixador externo transarticular; MMII = membros inferiores; AT= acidente de trânsito

Quadro 2 - Resultados avaliados

Pacientes SF-12 Dor Meio auxiliar

1 86,87 sim sim

2 98,56 sim sim

3 75,33 sim sim

4 94,46 sim sim

Legenda: SF-12 (12-item health survey)

Durante o período estudado, quatro paci-
entes foram tratados com a técnica da fíbula 

vascularizada para defeitos pós-traumáticos do 
fêmur. Todos eram do sexo masculino, com idades 
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entre 26 e 46 anos. A tabela 1 apresenta as carac-
terísticas dos pacientes.

O tempo de uso do fixador externo, quando 
utilizado, não ficou bem definido em todos os pron-
tuários, mas foram utilizados até a consolidação 
da fíbula. O paciente tratado com placa necessitou 
trocar o material de síntese devido à infecção. As 
fraturas da fíbula ocorreram em uma média de 4 
anos após a cirurgia da fíbula vascularizada.

Em dois dos casos, os pacientes já tinham a 
articulação do joelho bloqueada devido compli-
cações anteriores à cirurgia da fíbula. Um outro 
caso evoluiu para um bloqueio de joelho que foi 
resolvido com a realização da quadricepsplastia, 
atingindo a amplitude de flexão de 90°. Em um 
dos casos, uma amplitude de movimento funcional 
de 110° foi atingida após a cirurgia da fíbula, não 
necessitando de outras abordagens cirúrgicas.

Nenhum paciente apresentou déficit para a ar-
ticulação do tornozelo no membro doador da fíbula.

A hipertrofia da fíbula foi observada em todos 
os casos, mas não há relatos nos prontuários de 
quando isso ocorreu.

As avaliações foram realizadas com dois e 
três anos após a cirurgia em todos os pacientes.

Em relação à qualidade de vida, os pacientes 
classificam a saúde deles como boa e excelente. 
Os valores mais próximos de 100 equivalem a 
uma maior qualidade de vida. Quanto à dificuldade 

para realizar tarefas como subir vários lances de 
escadas, referem que dificulta um pouco. Três dos 
pacientes responderam que realizaram menos 
tarefas do que gostariam no dia a dia. Em relação 
à presença de dor, todos responderam que in-
terferiu um pouco ou bastante na realização das 
atividades diárias.

Todos os pacientes deste estudo foram acom-
panhados pela fisioterapia. No pós-operatório ime-
diato todos foram orientados a manter marcha com 
meio auxiliar sem carga no membro operado e a 
carga parcial começou a ser liberada pelo médico 
quando foram observados sinais de consolidação 
pela radiografia de controle.

Neste estudo, os pacientes sofreram traumas 
graves, com perdas ósseas e de partes moles, 
realizaram múltiplas cirurgias e tiveram longos 
períodos de reabilitação, e apesar de tudo isso 
alcançaram bons resultados. Acredita-se que este 
resultado também esteja relacionado com o início 
precoce do programa de reabilitação. No paciente 
que apresentou melhor resultado (Figura 1), ob-
servou-se consolidação óssea, com hipertrofia 
significativa da fíbula, amplitude de movimento da 
articulação do joelho em 110° e marcha com uso 
de bengala para meio externo, devido a sua insufi-
ciência do mecanismo extensor do joelho. Portanto, 
atingiu uma recuperação funcional adequada, onde 
consegue realizar atividades como subir e descer 
escadas sem dificuldades e conseguiu retornar ao 
mercado de trabalho.
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a.  b.  c. 

Figura 1 - Radiografia de um dos pacientes do estudo. a: raio-x inicial com fratura de fêmur. 
b: fíbula vascularizada implantada 1 ano após o trauma. c: 6 anos após a fíbula vascularizada 
com consolidação óssea evidente

Discussão

Grandes defeitos do fêmur decorrentes de trau-
ma são um desafio para a cirurgia reconstrutiva. 
Todas as técnicas para reconstrução de membros 
apresentam limitações e complicações e cabe à 
equipe avaliar a melhor opção para cada paci-
ente, visto que os traumas são diferentes. Entre 
várias opções de fonte óssea doadora, o enxerto 
de fíbula é provavelmente o mais adequado para 
reconstrução do fêmur por causa de sua estrutura e 
morbidade mínima do local doador e principalmente 
para defeitos ósseos maiores que 6 cm, como nos 
casos do presente estudo.

Neste estudo, os pacientes passaram por mui-
tas cirurgias anteriores para consolidação óssea da 
fratura do fêmur, e a cirurgia da fíbula vascularizada 
se mostrou eficiente para a consolidação, concor-
dando com os resultados de outros estudos ante-
riores como os de Beris et al., em 2011 e Semaya 
et al., em 2016 [2,3].

A infecção é uma complicação comum que 
pode ocorrer em grandes traumas, como ocorreu 

neste estudo, assim como também foi relatado 
por Jayaramaraju, et al, em 2019, em sua série 
de 19 casos, onde quatro pacientes evoluíram 
com infecção sendo tratados com antibióticos 
intravenosos e dois deles precisaram de des-
bridamento cirúrgico [11]. No presente estudo, 
todos os pacientes fizeram uso de antibióticos 
intravenosos e dois deles precisaram fazer lim-
peza cirúrgica e desbridamento, entretanto não 
se pode afirmar que a infecção é decorrente da 
cirurgia da fíbula vascularizada, pois todos eram 
fraturas expostas e que necessitaram de múlti-
plas abordagens cirúrgicas. Esta é uma compli-
cação que interfere no tempo de consolidação 
óssea e na capacidade de alcançar um resultado 
funcional satisfatório.

A carga parcial foi liberada quando o médico 
responsável observou pela radiografia, sinais de 
consolidação na fíbula, corroborando com estu-
dos com estudos anteriores, como os de Yajima 
et al., 1993 e Semaya et al., 2016 [6,3]. Em um 
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estudo anterior, Tu Yuan-Kun, et al [12] avaliou a 
reconstrução pós-traumática de ossos longos com 
fíbula vascularizada em 48 pacientes, sendo que 
nos que foram submetidos a uma reconstrução 
do fêmur, foi necessário em média de 8,2 meses 
para alcançar a consolidação óssea e hipertrofia 
e, portanto, serem liberados para carga total no 
membro.

Apesar dos registros nos prontuários confirma-
rem a consolidação óssea da fíbula em todos os 
casos do presente estudo, não ficou bem definido 
em quanto tempo isso ocorreu. Já Venkatramani, 
et al, [4] relataram em seu estudo uma média de 
consolidação entre seis meses. Em uma série com 
17 casos de reconstrução de fêmur com fíbula vas-
cularizada após ressecção de tumor, Muramatsu, et 
al [5] relataram consolidação em 11 casos, sendo 
5 casos unidos em 6 meses, 5 em 1 ano e 6 em 
2 anos.

A amplitude de movimento da articulação do 
joelho foi a mais prejudicada em todos os casos 
deste estudo. Entretanto, nos pacientes que tinham 
a articulação livre, a amplitude de movimento foi 
reestabelecida em 90° e 110°, portanto uma am-
plitude satisfatória se compararmos com o estudo 
de Jayaramaraju, et al [11], que em seu estudo 
relataram que a média de amplitude atingida foi 
de 80°.

No estudo atual, três pacientes apresentaram 
fratura da fíbula por estresse após quatro anos de 

pós-operatório, sendo que após a fratura houve 
hipertrofia da fíbula levando à consolidação. Muitos 
estudos confirmam a ocorrência da fratura por 
estresse em seus pacientes, como no estudo de 
Muramatsu, et al [5], que referiram fratura por es-
tresse em três dos dezessete pacientes de sua 
série, onde todos foram tratados de forma con-
servadora e evoluíram para consolidação. Para 
Qi Young, et al [13], esta é uma das complicações 
mais comuns, devido ao fato de que a fíbula é muito 
tênue para suportar o peso corporal e defendem a 
ideia de que o mecanismo de desenvolvimento de 
fratura por estresse pode iniciar a hipertrofia ós-
sea. Durante este processo, peso ou força externa 
excessiva causa fraturas de micro-estresse e hem-
orragia embaixo do periósteo, que então ativa os 
osteoblastos e osteoclastos e, eventualmente, leva 
a um aumento de massa óssea e remodelação. 
Em um outro estudo, Beris, et al [2], relataram que 
a incidência da fratura por estresse é comum no 
primeiro ano pós-operatório, diferente do estudo 
atual, onde as fraturas ocorreram em quatro anos 
de pós-operatório.

Não foram encontrados na literatura registros 
de protocolos ou diretrizes para reabilitação desses 
pacientes. Entretanto é fundamental que se pense 
em uma reabilitação que inclua a manutenção de 
amplitude de movimento das articulações envolvi-
das, o fortalecimento muscular e o estímulo a mar-
cha com carga o quanto antes for possível.

Conclusão

Uma das limitações desta série de casos é o 

número de pacientes envolvidos. Ressalta-se que 

a utilização da fíbula para defeitos traumáticos do 

fêmur é mais incomum do que a reconstrução da 

tíbia. Em geral, são traumas mais graves e de difícil 

resolução ortopédica. Os pacientes desse estudo 
classificaram sua saúde como boa ou excelente, 
justificando uma qualidade de vida reestabelecida.

A fisioterapia nestes casos é fundamental 
e deve ser iniciada o quanto antes, já que são 
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pacientes que já passam por tantos períodos com 
restrições. São necessários mais estudos com pa-
cientes com este perfil para que se possa ter um 
direcionamento para a reabilitação, e assim atender 
às suas demandas da melhor forma possível.
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