


























































2. REVISÃO DA LITERATURA

Já está bem estabelecido que o processo de reparação óssea é otimizado

quando se obtém uma redução anatômica precisa e uma rigidez na

imobilização dos fragmentos (CAWOOD14, 1985; TU & TENHULZEN74,

1985). Uma vez que a fratura óssea tenha sido reduzida e imobilizada o

processo de reparo estará na dependência da preservação e manutenção do

suprimento sangüíneo, da ausência de contaminação e da precoce realização

do tratamento (RHINELANDER6o,1974).

Existem basicamente dois processos pelos quais a reparação óssea

ocorre: o primário e o secundário (SCHILLI63,1977).

o primário é caracterizado pela direta restauração do osso lamelar, no

entanto, o osso medular e cortical irão se reparar com velocidade diferentes.

Quando as superficies medulares são posicionadas em íntimo contato,

elementos osteogênicos e o suprimento capilar sangüíneo resultam em

reparação óssea longitudinal direta com pequena remodelação em três a quatro

semanas. A reparação da cortical óssea ocorre através de um crescimento

longitudinal, dos capilares e das células osteogênicas, ao redor do traço de

fratura, seguindo o caminho dos túneis corticais. Sob condições ideais, a

reparação do osso cortical pode estar completa por volta da décima sexta

semana, sendo mais dificil de ocorrer do que a reparação do osso medular

(LUHR49,1982).

A reparação secundária consiste numa seqüência de passos que se inicia

com a indução e formação do hematoma, inflamação, formação de calo

fibroso, formação de calo ósseo e remodelação (TU & TENHULZEN74,
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