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INTRODUCAO

7 Inicialmente desenvolvido por Prof.
Martin Kirschner - Alemanha

7 Utilizacao disseminada a partir dos anos
30

7 Meétodo indireto de reducao e
estabilizacao temporaria de fragmentos
0sseos

7 Reduz agressao das partes moles

7 Baixo custo




INTRODUCAO

COMPLICACOES:
v Migracao

Hiper-granulacao
Infeccao de partes moles

Cicatriz hipersensivel

Loosening

Perda de reducao

Tendinites
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Osteomielites




CASO CLINICO

7 MAHA

72 69 anos
72 SexoF
7 Queda da propria altura

7 # extremidade proximal do
umero esquerdo




CASO CLINICO

7 Reducgao incruenta

7 Fixacao com 3 fios de
Kirschner




CASO CLINICO

SU - Hospital S. Jose

# 13 dias pds-operatorio

7 Dor regiao escapular esquerda

2 Ao EO:

7 Apenas 2 fios K visiveis (!!!)



CASO CLINICO




CASO CLINICO

« (avidade pleural
* Ferida transfixiva
lobo superior

» Perfuracao
pericardio

« (Contato intimo
com parede da
artéria pulmonar

 Pneumo-
hemotorax e
hemopericardio




CASO CLINICO
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CASO CLINICO




RESULTADO
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DISCUSSAO

‘—;—D

Revisao de 47
(15%) Casos

33 Cases : 6 Cases

(85%)

Min.=1 dia

Max.= 21 anos

Average Months to Diagnosis

R

N° de doentes

2 3456 7 8 9 101l 12131415 16 17 18 19 20 2 22 23 24

Tempo decorrido até migragao (meses)

Fonte: FA Lyons, CA Rockwood, ) Bone Joint Surg Am. 1990;72:1262-1267.



DISCUSSAO

QUAIS 0S MECANISMOS RESPONSAVEIS?
7  Acao muscular

7 Pressao intra-toracica negativa

7 Reabsorcao regional de tecido 6sseo

7 Forca gravitacional



DISCUSSAO

COMO EVITAR?

Atencao ao uso indiscriminado de fios

Nao colocar fios em sentido descendente.

Extremidade livre do fio sempre dobrada folgadamente.

Rx intra-operatdrio, e na alta hospitalar.



DISCUSSAO

COMO EVITAR?

« Rx periddico (semanais durante o 1° més) até remocao

dos fios.

. Se fio inicia migracdo, NAO contemplar - remover!

« Nao utilizar fios na articulagao esterno-clavicular (75%
mortes por tamponamento cardiaco).



CONCLUSAO

MIGRACAO INTRA-TORACICA FIO K

2 Complicacao rara

7?2 Evolucao rapida e potencialmente fatal
7?2 Vigiar periodicamente até remocao

7 NAO contemplar!

7 Imediata remocao



