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Resumo

O excesso de veiculos circulantes tem como consequéncia o aumento de acidentes automobilisticos. Desta forma, este indice se tornou uma
preocupagcio, devido ao tempo de reabilitagio e reinsergdo social do individuo. E comum em acidentes ocorrerem casos de fratura, de forma
que nem sempre, a consolidagdo acontece de maneira adequada. Com isso, em toda falha na fusdo dssea, a etiologia pode apresentar diversos
fatores como causa, de uma patologia denominada como Pseudoartrose. O presente estudo tem como objetivo relatar um caso desta doenga:
paciente do sexo masculino, 23 anos, com a aquisi¢do de politraumatismo, ocasionando fratura diafisaria em ter¢o distal de fémur direito.
Como intervengao, foi submetido a tratamento cirtrgico tardio e implantacéo de placa de compressao. Apos o ato cirurgico foi observada a nao
consolidagao 6ssea devido a auséncia de repouso do paciente no pos-operatorio, apresentando entdo um prognostico desfavoravel, havendo a
necessidade de troca da osteossintese. A nova abordagem escolhida para o caso foi a implantagdo de osteossintese com estabilidade absoluta,
mais conhecida como Illizarov.
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Abstract

Excess circulating vehicles results in an increase in traffic accidents. Thus, this index has become a concern due to the time of rehabilitation
and social reintegration of the individual. It is common accidents occur in cases of fractures so that not always, consolidation takes place
appropriately. Thus, in every failure of the bone fusion, etiology may present several factors cause a condition known as Pseudoarthrosis. This
study aims to report a case of this disease: male patient, 23, with the acquisition of multiple trauma, causing diaphyseal fracture in the distal
third of the right femur. As intervention, it was submitted to late surgical treatment and compression plate deployment. After the surgery was
observed not bone healing due to the absence of rest of the patient in the postoperative period, so having a poor prognosis, with the need for
exchange of osteosynthesis. The new approach chosen for the event was the introduction of osteosynthesis with absolute stability, better known
as Illizarov.
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1 Introducio esclerose nas extremidades da fratura, presenca de um hiato,

. . . calo ausente ou hipertrofico e persisténcia ou alargamento
Pseudoartrose ¢ caracterizada como uma patologia

. . . A ~ do trago de fratura. Quando pronunciada essa nomenclatura,
osseo-articular, ocasionada em consequéncia de uma fusao

~ , , . ~ A existe uma associagdo 4 falsa artrose, porém nao pode ser
ndo estavel apds periodo e producdo de osteogénese, e ¢ P p

também apos lesdo tecidual 6ssea importante. Estima-se que considerada, pelo fato de que a definigdo desta doenga ¢

aproximadamente 5% de fraturas de ossos longos evoluem para baseada em um processo patoldgico cronico das articulagdes

tal, que se associa a sintomas especificos e dificil tratamento
clinico!*. Todavia, constitui um processo grave, capaz de
gerar incapacidade em nivel severo ou lesdo permanente nos
pacientes. Exemplificagdo disto é que a patologia por exibir a
auséncia de consolidagdo, progressivamente ao longo do caso,
acarreta mobilidade anormal no membro afetado’. Sendo
assim, mostra-se a necessidade de esforgos mais apurados em
seu entendimento e na proposi¢do de medidas efetivas, que
visem amenizar a gravidade dos casos e conduzam a evolugio
favoravel na abordagem terapéutica adotada. Segundo Reis'
o termo “Pseudoartrose” ¢ aplicado para designar a situagdo
em que a fratura ndo mostra evidencias radiograficas de
progressdo do processo de consolidagdo 6ssea, indicadas por
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caracterizado pela degeneragdo da cartilagem e dos ossos
proximais, onde é observada a presenca de sinais classicos
como dor, rigidez e reduc¢do da funcionalidade das mesmas.
Nos dias atuais hd um consenso geral sobre o tema, onde
¢ concluido que ndo ha defini¢do satisfatoria para o termo,
assim como estudos mais aprofundados.

Em 1986, 0 6rgao americano Food and Drugs Administration
(FDA), descreveu a patologia como processo estabelecido
quando uma lesdo ou fratura, de no minimo de nove meses, que
ndo exibe sinais progressivos de consolidagdo. Outra vertente
discutida entre os especialistas ¢ o tempo para o diagnostico
da patologia. Existe um tempo considerado normal para a
consolidagdo de uma fratura que pode ser variavel de estrutura
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Ossea para outra e também das diferentes regides anatdmicas
de um mesmo osso. Levando isto em consideracdo, muitos
preferem relatar um retardo de consolidacdo, e posteriormente,
se ndo houver o mesmo, relatam esta terminologia. Contudo,
ndo tem como determinar onde se inicia ou finaliza a outra.
Atualmente, é frequente o aguardo de nove meses para o
diagndstico, porém observa-se uma atengdo através de auxilio
radiografico do sexto ao nono més, a constatacdo da presenca
ou ndo de evolug@o do calo dsseo. O presente estudo tem por
objetivos: descrever a patologia, observar a progressdao da
consolidag@o de fratura no paciente, relatar a singularidade da
doenca no paciente analisado, compartilhar os procedimentos
e evidenciar as condutas fisioterapéuticas utilizadas, além de
associar o quadro clinico do paciente com a literatura existente
sobre a tematica.

2 Materiais e Métodos

O relato de caso clinico pode ser considerado como estudo
prospectivo e descritivo, pela razdo de acompanhar diversas
fases de intervencao clinica e também por analisar e quantificar
dados a respeito do individuo observado. Participou deste
estudo de forma voluntaria um paciente do sexo masculino,
23 anos, praticante de exercicios fisicos, ndo portador de
patologias congénitas. Foi realizada coleta de dados sobre a
histéria da moléstia pregressa e a historia da moléstia atual,
documentos e exames que comprovam a situagdo clinica do
paciente, além de protocolos de tratamento por profissionais
da saude evidenciando prontudrios e prognésticos para a
patologia abordada.

Feito isto, também houve acompanhamento do quadro
por 36 meses para a observagdo da consolidagdo Ossea na
fratura sofrida no fémur direito através de 6 radiografias
e 1 escanometria. As radiografias de controle foram
realizadas quinzenalmente durante os dois primeiros meses
e posteriormente uma radiografia a cada més. O nome do
paciente foi preservado, no entanto, 0 mesmo assinou um termo
de consentimento livre esclarecido, autorizando a divulgacao
de seu quadro, histoérico e exames para o desenvolvimento
deste estudo.

3 Resultados e Discussao

O paciente L.A.B* sofreu acidente automobilistico em
novembro de 2013, gerando fratura de diafisaria em tergo
distal do fémur direito. Apds o trauma ocorrido, no segundo
dia de internagdo hospitalar, foi colocada uma tragdo no
membro lesado. No sexto dia de internagdo, o paciente foi
submetido a processo operatorio, com a colocacao de haste de
compressao bloqueada, adi¢do de 10 parafusos para fixagao
e aplicacdo de enxerto 6sseo. Ao quinto dia de recuperagao
pés cirtirgica, o mesmo recebeu alta hospitalar médica. Em
relagdo ao tratamento clinico, por dois meses, a medicagdo
recomendada foi a ingestdo de 800mg/dia de Carbonato de
Célcio com Vitamina D num periodo de trés meses para
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estimulacao de consolidacdo 6ssea. Segundo o paciente, o
tempo de repouso nao foi adequado. O mesmo descreveu
realizar atividade de grande movimentagdo como andar de
bicicleta no periodo de um més apés a intervengao cirurgica
com a fixagdo de placas por compressao.

Aos cinco meses apds trauma e processo operatorio
foi realizada uma escanometria de membros inferiores,
detectando diminuicdo de 15 mm em MID. Posteriormente
um més apds esta evidéncia, o ortopedista clinico relata
ao paciente um retardo de consolidagdo. Com oito meses
deste quadro clinico, o paciente foi diagnosticado por outro
profissional especialista, com o quadro de Pseudoartrose
Hipertrofica Consolidada, comprovando radiograficamente
um déficit na evolugdo osteogénica ha mais de trés meses.
Passados 10 meses da alta hospitalar ¢ com a presenca deste
quadro patologico, demonstrado principalmente por episddios
de dor local intensa, a equipe médica realizou nova avaliagdo
do caso e constatou a presenca de quatro parafusos soltos na
parte inferior da placa e fixagdo deficiente na regido distal do
fémur como mostrado na Figura 1.

Figura 1: Radiografias de acordo com a ordem cronoldgica
relatada no texto (A) dia do acidente; (B) 8 meses; (C) 10 meses

Fonte: Os autores.

Devido a manifestacdo de dor cronica intensa foi prescrito
a ingestdo de 100 mg do farmaco Cloridrato de Tramadol
em periodos de 12/12hs. Posteriormente, o paciente foi
encaminhado a Clinica de Fisioterapia, onde realizou
constantemente o tratamento reabilitador na frequéncia de
2x por semana, ¢ a conduta preconizada foi: trabalho de
fortalecimento muscular em membro acometido e membro
saudavel, estimulo de sensibilidade no local da cicatriz,
massagem cicatricial para diminui¢do de aderéncia em fascia
muscular, treino de descarga de peso parcial para estimulagao
da osteogénese, alongamento, eletroestimulagdo funcional
para diminuicao da dor. Como alternativa para solucdo desta
patologia, em breve o paciente participara de uma nova
intervencdo operatoria, onde ocorrera remogao da placa haste
de compressdo e implantagdo do Illizarov.

A etiologia da Pseudoartrose ¢ multifatorial e por este
motivo pode ser considerada indefinida, algumas literaturas
relatam que fatores intrinsecos e extrinsecos podem estar
envolvidos na mesma®. Nao foi estabelecido ao certo o motivo
que acarretou a instalagdo de Pseudoartrose no paciente deste
caso relatado, radiograficamente o progndstico em exame de
imagem indicava o €xito no processo de osteogénese, porém
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defrontando com a literatura, pode-se relatar a possibilidade
de ocorréncia de uma desnudacdo muito severa no processo
cirirgico e também o excesso de movimentacdo e auséncia
de repouso relatada pelo paciente. A vascularizagdo local
ineficaz torna-se um grande fator para proliferacdo da falha
de consolidagdo Ossea. Acidentes que envolvem alta energia
cinética podem causar causam danos severos ao periosteo.
Através do ponto de vista cirargico, o0 comprometimento
do suprimento sanguineo ao osso pelas agressoes adicionais
da redugdo aberta cirtrgica, evidencia que a técnica de
osteossinteserigidamostrou sua falta de primor, principalmente
para as fraturas diafisarias dos ossos longos do membro
inferior®. Na pratica clinica, observa-se que a propor¢ao das
lesdes Osseas e das partes moles tem relacdo com a gravidade
do trauma. O osso com diminuicdes significativas de vitalidade
ndo responde biologicamente, nem a defesa local e nem ao
processo de consolidagdo, aumentando a predisposicao as
infec¢des e a Pseudoartrose. O tratamento cirirgico precisa
evitar traumas adicionais’. Uma fixagdo interna que aumenta
a desvitalizagdo dos fragmentos ndo ¢ um procedimento bem
planejado e nem bem executado, porém deve ser escolhida a
técnica que causa menos danos aos tecidos moles e Osseos®.
A instabilidade da placa de compressao fixada na fratura
¢ uma das principais vertentes para o desenvolvimento
da patologia. Segundo Oliveira® a instalagdio do problema
ocorre principalmente devido a imobilizagdes incorretas
de osteossintese. Ao décimo més apods alta hospitalar,
através de radiografia, se constatou a soltura da placa,
sendo assim, este fator pode ser considerado como uma
vertente para desencadear a patologia, conforme diversos
autores anteriormente ja descrevem. Sabe-se que para o
desenvolvimento da osteogénese existem fases que envolvem
o periodo de inflamagao, reparagao e por tltimo a remodelagao.
Quando existe movimentagao excessiva por parte do paciente
em relagdo a4 locomogdo, esse processo nao ¢ finalizado, e
pode ser um sinal indicativo da nao evolugdo da consolidag@o.
E provével a possibilidade da placa de compressao fixada
4 fratura estar sofrendo micro-movimentacdo que ndo foi
observada durante acompanhamento clinico, ¢ é um fator
consideravel paradesencadeara soltura total por movimentagao
abusiva e falta de repouso realizado pelo paciente. Orozco’
relata que as instabilidades ocorrem principalmente por
falha da aplicag@o da técnica ou da indicag@o dos implantes.
De acordo com Perren'® outras possibilidades comuns para
a instabilidade sdo o uso de implantes inadequados para
as solicitagdes biomecanicas do segmento fixado, e pobre
qualidade o6ssea que ndo da suporte aos parafusos. Como
alternativa para solucao desta patologia, o paciente participara
de uma nova intervengdo operatdria, onde ocorrera remogao
da placa e colocacdo do Ilizarov. O método de fixagdo por
Ilizarov ¢ uma montagem tridimensional, circular, utiliza
anéis, parafusos especialmente desenhados, fios ¢ pinos de
aco, ¢ uma técnica complexa. Esta técnica permite solucionar
simultanecamente o encurtamento do membro lesionado,
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deformidade angular, perda 6ssea, perda de tecidos moles, e
patologias adquiridas como Pseudoartrose® '3,

Em caso da troca do método de osteossintese, tem-se
como principio ndo lesar as fontes de vascularizacdo Ossea.
Em casos de pacientes que utilizaram haste intramedular
como ope¢do cirurgica primaria, e existe um quadro de perda
da circulag¢do endosteal, evita-se a0 maximo uma intervengao
secundaria, devido a4 possibilidade de ocasionar dano a
circulagdo periosteal que ja foi prejudicada anteriormente.
Podem ser utilizadas hastes de maior didmetro associadas a
fresagem de canal, quando existe uma haste no local, sem
infecgdo, assim ocasionando estimulagdo da formacdo Ossea
no ponto da fratura por elementos bioldogicos'*. Também
existe a possibilidade da troca de placa de estabilidade relativa
(placa de compressdo) por placa de estabilidade absoluta
(Illizarov), que demonstra resultados satisfatorios'>. Sempre
visando ndo piorar as caracteristicas vasculares locais, o mais
indicado depois do uso de uma placa ou haste intramedular
¢ a utilizagao de Ilizarov. O tratamento invasivo das fraturas
aumenta os riscos de perda da vasculariza¢do 6ssea, podendo
entdo gerar também complicagdes pds-operatorias como a
proliferacdo de infecgdes no local de fratura. Sendo assim,
independente do método utilizado como abordagem, ndo
existe uma alternativa de tratamento apresentando somente
beneficios e isen¢do de riscos'>>1314,

Neste caso, em breve havera implantagdo de outra
técnica de osteossintese, porém, atualmente existem outros
tipos de alternativa, como a placa onda. Tal instrumento
surge como opg¢do de tratamento das fraturas do fémur
ndo consolidadas pelas suas propriedades biomecanicas
favoraveis a consolidagdo oOssea, conferindo estabilidade
sem prejudicar o suprimento sanguineo, com caracteristicas
de sintese biologica'’. Em estudo publicado, foi observada a
utiliza¢@o de células-tronco para tratamento da Pseudoartrose,
dentre elas se estendendo para infusdo percutanea de aspirado
de medula dssea, osteoinducdo de células mesenquimais de
curto prazo antes da implantagdo nos pacientes, tratamento
combinado de células mononucleares autdlogos da medula
ossea ¢ do enxerto dsseo alogénico e os resultados foram
satisfatorios em relagdo a consolidagdo dssea'®. No presente
relato, observa-se por descri¢do do paciente, que foi utilizado
enxerto Osseo como complementagdo para melhora do
progndstico, com isto, espera-se em curto tempo, 0 avango
e progressdo da consolidacdo dssea no terco distal do fémur
direito. Abrindo as vertentes do caso, no que se trata em
relagdo a intervencao fisioterapéutica, os autores destacam
a importancia de trabalhar a musculatura com exercicio, por
diminuir principalmente a atrofia muscular e a perda da forga,
ocasionada pela diminui¢do do tamanho das fibras musculares
e o nimero de mitocondrias, evitando reducdo da resisténcia
muscular a fadiga. Sendo os musculos quadriceps, glateos, e
isquios- tibiais os principais a serem tratados primeiramente,
pelo impacto que sofre direto com a fratura do fémur'’.

Pela diversidade da atuacdo no quesito de reabilitagdo
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e reinser¢do funcional do paciente, o tipo de conduta
fisioterapéutica ¢ escolhido de acordo com o tipo de trauma, pela
idade do individuo, densidade dssea, para evitar complicagdes
futuras ou até mesmo recidiva da lesdo'®. Embora ortopedistas
clinicos concordem que a prevengao da infec¢ao € uma questao
crucial no tratamento de fraturas, poucos estudos tém sido
dedicados a avaliacdo de fatores preditivos nesses casos'.
Portanto, sugere-se a necessidade de dedicag@o tanto do corpo
clinico atuante, quanto do paciente, no qual essa interagdo ¢ um
fator primordial para evitar um quadro evolutivo desfavoravel.
Em intervencdes clinicas apos prognostico finalizado, os
pacientes tém grande probabilidade de apresentar resultados
regulares apesar da consolida¢do das fraturas e do retorno as
atividades de trabalho. Porém dependendo do comprometimento
do paciente, como mau resultado, pode surgir discrepancia
no comprimento dos membros inferiores ¢ sem melhoria dos
sintomas. Uma possivel solugdo ¢ a utilizagdo de palmilhas e
calgados com saltos compensatdrios®.

Astur Neto et al?' afirmam que na diafise do fémur
acontece a fratura que atinge jovens, vitimas de traumatismo
de alto impacto, levando sua associacdo com lesdes no joelho
ou na regido proximal femoral. Esse tipo de lesdo é ocasionado
devido a enorme quantidade de energia cinética, gerando
uma forca de compressdo que atinge o joelho em flexdo,
com flexdo do quadril e discreta abducdo do quadril. Porém
no quadro clinico analisado neste caso, o paciente sofreu
fratura em regido distal do fémur. Contudo, este favor deve
ser levado em consideragdo devido ao politraumatismo gerado
¢ a idade do paciente. Sendo assim, independente da regido
no qual a fratura se encontra, ¢ necessario o entendimento
de ambas as partes sobre a patologia desde o contato inicial
realizado com o individuo analisado. E de extrema relevancia
a unido da equipe multiprofissional, de forma que o modelo
biopsicossocial seja aplicado, trazendo como beneficios, a
estimulacdo do paciente, a empatia no envolvimento com o
caso e consequentemente, a visao de busca por resultados
satisfatorios.

4 Conclusao

Apds o acompanhamento deste caso, o paciente evoluiu
para novos procedimentos cirtrgicos visando correcdo das
sequelas produzidas pela patologia. O que se pode tirar de
entendimento deste quadro ¢ que a escolha da técnica cirurgica
primaria nao foi satisfatoria para o prognostico, em virtude da
auséncia de repouso do paciente, contribuindo entdo na falha
de consolidacdo 6ssea. Sendo assim, tal estudo afirma que
a técnica cirurgica invasiva e consequentemente indutora de
estabilidade na fratura deve ser escolhida com muita cautela,
para evitar futuramente novas abordagens e invasdo aos
tecidos saudaveis. Atualmente o paciente encontra-se no §°
més utilizando Ilizarov no membro afetado, sendo observado
um quadro satisfatorio de evolugdo favordvel, aumento de
for¢a muscular no MID, assim como o aumento da capacidade
de atuacdo e retorno das fun¢des do membro lesado.

209

Referéncias

1. Reis FB, Hungria Neto JS, Pires RES. Pseudoartrose. Rev
Bras Ortop 2005;40(3):79-88.

2. Bastos Filho RPS, Lermontov S, Borojevic R, Schott PC,
Gameiro VS, Granjeiro JM B. Terapia celular na pseudo-
artrose. Acta Ortop Bras 2012;20(5):270-3. doi: http://dx.doi.
org/10.1590/S1413-78522012000500005.

3. Gaiarsa GP, Reis PR, Targa WHC. Pseudoartrose. /n: Pozzi I,
Reginaldo S, Almeida MV, Cristante AF. Manual de trauma
ortopédico. Sdo Paulo: SBOT; 2011. p.239-243.

4. Filho RB, Lermontov S, Borojevic R, Schott PC, Gameiro
VS, Granjeiro JM. Terapia celular da pseudoartrose. Acta
Ortop Bras 2012; 20 (5): 270-3.

5. Oliveira NDS. Pseudoartrose.
1940;20:77-86.

6. Ladeira JED. Avaliagdo da deformagdo interfragmentar em
osteossintese de fraturas com diferentes comprimentos de
placas. Taubaté. Dissertagdo. [Mestrado em Engenharia
Mecanica] - Universidade de Taubaté; 2006.

7. Perren SM. Minimally invasive internal fixation
history, essence and potential of a new approach. Injury
2001;32(Suppl.1):SA1-3.

8. Matusin DP. Estudo preliminar de caracterizacdo ultrassonica
da pseudoartrose. Rio de Janeiro. UFRJ/COPPE; 2009.

9. Orozco R. El ocaso de las placas. Por qué se rompen los
implantes? Rev Ortop Traumatol 2001;45(3):177-82.

10. Perren SM. Physical and biological aspects of fracture
healing with special reference to internal fixation. Clin
Orthop 1979;(138):175-96.

11. Bitar RC. Métodos de fixacdo das fraturas. In: Pozzi I,
Reginaldo S, Almeida MV, Cristante AF. Manual de trauma
ortopédico. Sdo Paulo: SBOT; 2011. p.18-21.

12. Sousa PM, Marchiori E, Dinoa VA, Knackfuss IG. Aspectos
radiograficos e ultra - sonograficos dos pacientes submetidos
a alongamento 6sseo pelo método de Ilizarov. Radiol Bras
2003;36(6):345-52.

13. Borges JL, Junior OL, Kim JH, Milani C. Tratamento da
pseudartrose infectada da tibia pelo método de Ilizarov: técnica
do encurtamento agudo com subsequente alongamento. Rev
Bras Ortop 2007;42(9):278-84.

14. Cocco LF. Principios das osteossinteses. /n: Pozzi 1,
Reginaldo S, Almeida MV, Cristante AF. Manual de trauma
ortopédico. Sdo Paulo: SBOT; 2011. p.15-17.

15. Jorge SRN, Cocco LF, Kawano C. Fernandes HJA, Reis FB.
Uso de placa onda no tratamento das fraturas diafisarias do
fémur nio consolidadas. Acta Ortop Bras 2006;14(1):17-21.

16. Silva JT. Tratamento da pseudoartrose com o uso de células-
tronco: uma revisdo sistematica. Monografia [Curso de
Medicina] - Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2015.

17. Vasconcelos LC. Intervengdo fisioterapéutica em pacientes
com fratura de fémur. Rev Trab Concl Curso 2012;(3):305-
18.

18. Moreira BS. A biomecéanica da fratura e o processo de
cicatriza¢do. Cad Unisuam 2013;3(1):101-17.

19. Lima LG. Fatores predisponentes para infec¢do em pacientes
portadores de fraturas expostas e criacdo de escore.
Dissertagdo [Mestrado em Medicina e Saude Humana] —
Escola de Medicina e Saude Publica; 2013.

20. Guimardes RP, Ribeiro AG, Ulson O, Avila RB, Ono NK,
Polesello GC. Tratamento das lesdes instaveis do anel pélvico
com fixador supra-acetabular e parafusos sacroiliacos:
resultados preliminares em 20 pacientes. Rev Bras Ortop
2016;51(2):132-7

21. Astur Neto N, Lins RAB, Kojima KE, Cunha BL, Hungria
Neto JS, Mercadante MT, et al. Resultados do tratamento
das fraturas da didfise do fémur ipsilaterais as do colo ou
transtrocantérica. Acta Ortop Bras 2010;18(5):255-60.

Rev Med (S@o Paulo)

J Health Sci 2016;18(3):206-9



