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RESUMO

A pseudoartrose é definida como a ndo consolidacdo de uma fratura ou osteotomia dssea,
sendo observada como esclerose na extremidade da fratura, auséncia de calo ¢sseo e
persisténcia ou alargamento do trago de fratura. E frequente que se aguarde até seis a oito
meses para se estabelecer o diagnostico definitivo e tomar uma conduta ativa. A Doenca
de Kienbdck ou também chamada ostenecrose de semilunar foi descrita pela primeira vez
em 1843 e ¢ uma doenca multifatorial que afeta principalmente o sexo masculino. O
objetivo deste relato de caso é descrever a evolucdo de uma paciente 49 anos que foi
acometida pela pseudoartrose de radio apds procedimento cirargico de encurtamento do
radio na tentativa de retardar a progressdo da ostenecrose do semilunar.

Palavras-chave: Doenca de Kienbock, Pseudoartrose.

ABSTRACT

Pseudoarthrosis is defined as the failure of a fracture or bone osteotomy to heal and is
seen as sclerosis at the fracture end, absence of bone callus, and persistence or widening
of the fracture line. It often takes up to six to eight months to establish a definitive
diagnosis and take active management. Kienbock's disease or also called semilunar
ostenecrosis was first described in 1843 and is a multifactorial disease that mainly affects
males. The aim of this case report is to describe the evolution of a 49-year-old patient
who was affected by pseudoarthrosis of the radius after a surgical procedure of shortening
the radius in an attempt to slow the progression of semilunar ostenecrosis.

Keywords: Kienbock's disease, Pseudoarthrosis.

1 INTRODUCAO

E definido como pseudoartrose a fratura ou osteotomia 6ssea que nio demonstra
progressdao no processo de consolidagdo na avaliagdo radioldgica, o que pode ser
observado por meio da visualizacdo de esclerose da extremidade da fratura, auséncia de

calo 6sseo e persisténcia ou alargamento do traco de fratura. Para determinar que o

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.4, p. 14453-14460 jul./aug. 2021



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

14455

paciente esta evoluindo com pseudoartrose é necessario avaliar diversos fatores, como
forca da energia que desenvolveu a lesdo, forma de tratamento, repouso, infecgéo
associada e leséo de partes moles.

O diagndstico é suspeitado pela observacdo de uma série de radiografias 6sseas
feitas ao longo do tratamento ou da evolugdo do paciente. Logo, € uma doenca com
diagnostico clinico-radioldgico.l? E frequente que se aguarde até seis a 0ito meses para
se estabelecer o diagndstico definitivo e tomar conduta ativa.t

A pseudoartrose tem etiologia multifatorial e pode levar o paciente a alto grau de
incapacidade, podendo ser, inclusive, maior que na doenca renal crénica dialitica e na
doenca cardiaca isquémica.l® As principais causas sio a vasculariza¢do inadequada e a
instabilidade da les&o. Outros fatores incluem infeccdo, repouso inadequado, uso de
anticoagulantes, anti-inflamatérios, irradiacdo, queimaduras e neuropatias.! Fatores
menos importantes também devem ser levados em consideracdo, como idade do paciente,
tipo do 0sso, localizagio da fratura no 0sso e a propria constituicdo do paciente,®*>¢

A instabilidade entre as extremidades da lesdo é um dos principais fatores que
atrasam a consolidacdo. Contudo, devem ser observados também a interposicdo de
tecidos moles, perda 6ssea importante e desvio ou cavalgamento dos fragmentos da
fratura. Para se desenvolver, o osteoblasto precisa de estabilidade perfeita, de forma que
os capilares de vascularizagdo possam cruzar as linhas de fratura e estimular a
transformacao de célula pluripotente em osteoblastos.!

Os espacos de 3-4 mm entre as linhas de fratura ndo podem ser preenchidos por
tecido 0sseo neoformado por impossibilidade do osteoblasto se desenvolver. Sendo
assim, condroblastos e fibroblastos acabam formando tecido fibrocartilaginoso que tolera
0 alto esfor¢o e melhora a estabilidade. No entanto, em fraturas ou osteotomias que
mantém a amplitude de movimentacao a calcificacdo ndo ocorre, o que gera persisténcia
do tecido fibrocartilaginoso e estabelecimento da pseudoartrose.!

Véarios métodos de tratamento podem ser usados, como decorticagdo ou
escamacao osteoperiostal, autoenxerto esponjoso, aplicacdo de proteina morfogenética
0ssea, concentrado de células-tronco da medula 6ssea, fatores de crescimento plaquetario,
enxerto vascularizado nas perdas 0sseas, materiais de estabilizacdo interna e externa e

ondas de choque e eletromagnéticas.*
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2 RELATO DE CASO

Paciente de 49 anos, sexo feminino, com historico de dor progressiva em
antebraco, punho e mao direita, principalmente em regido de dorso, associada a perda de
forca, dorméncia e parestesia, com relato de atividades laborais com movimentos
repetitivos. Foi submetida a varias sessdes de fisioterapia motora, repouso e analgesia
devido & suspeita de sindrome do tunel do carpo, porém sem resolugdo do quadro algico.
Durante o acompanhamento médico foi levantada a hipotese diagndstica de osteonecrose
de semilunar ou Doenca de Kienbdck, devido as alteracGes observadas em exames de
imagem.

A paciente evoluiu com progresséo da dor a despeito do tratamento conservador.
Sendo assim, o médico assistente optou pela osteotomia de radio distal direito com
colocacdo de protese de fixacdo com 6 parafusos fixadores, uma vez gque a paciente
apresentava variante ulnar negativa.

Durante a recuperacdo poés-cirdrgica, foi observado nas radiografias de
acompanhamento ja nos primeiros 3 meses uma dificuldade de consolidacdo da fratura
no local da osteotomia. A paciente foi acompanhada durante 8 meses por meio de
radiografias mensais e o processo de consolidacao da fratura ndo se concretizou, o que
levou ao diagndstico de pseudoartrose secundaria a osteotomia por doenca de Kienbdéck.

A paciente em questdo manteve-se afastada de suas atividades laborais por meses
ap6s o procedimento cirdrgico e realizou poucas sessGes de fisioterapia devido a
intensidade da dor. Apds 8 meses da primeira abordagem cirurgica optou-se por nova
cirurgia na tentativa de correcdo da pseudoartrose. A paciente foi, entdo, submetida a
nova cirurgia para aproximacdo das bordas da fratura e a enxerto dsseo local. Para tanto,
foi retirado material de enxerto da regido de epicondilo medial do braco direito e
colocados 8 parafusos fixadores no radio.

Houve boa evolucdo no pos-operatério, sem infeccdo de ferida, porém com
discreta reducdo parcial da mobilidade do punho. Durante 0s meses seguintes de
acompanhamento da consolidacdo da fratura a paciente realizou novas sessdes de
fisioterapia e teve consolidacdo da regido de osteotomia do radio. Contudo, manteve
quadro algico de menor intensidade associado a parestesia em punho e mdo direita,

precipitados pelo grau de esforgo fisico a que se submete.
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3 DISCUSSAO

A consolidacdo de uma fratura se faz através da regeneracao 0ssea, esse processo
é dependente de diversos fatores. O 0sso reparado deve ser capaz de realizar a funcédo
motora e sustentacdo. Assim algum fator que intervira nesse processo de consolidacao
pode levar a atrasado da consolidacdo e a pseudoartrose, que é o estagio final de uma
anomalia do reparo de uma fratura ou osteotomia.”® Estima-se que cerca de 5% das
fraturas de 0ssos longos evoluem para pseudoartrose, conhecer fatores que interfiram
nesse processo é muito importante.t

Para o diagnostico da pseudoartrose é necessario 0 acompanhamento clinico e
com radiografias seriadas por no minimo 6-8 meses. Apds o acompanhamento seriado e
pesquisa de fatores que possam estar interferindo no atraso da consolidagéo se deve partir
para conduta ativa.*

Alguns dos fatores que podem interferir na concretizacdo da consolidacdo sédo
imobilizacdo inadequada, perda de substancia Ossea, infeccdo Ossea, suprimento
sanguineo deficiente e osteossintese inadequada.*%1%1112 Além disso fatores gerais
relacionados ao paciente e estrutura 6ssea como idade, tipo de 0sso, localiza¢do da fratura
e a propria constituicdo do paciente.* A paciente do caso em questdo tem 49 anos, realizou
osteotomia em regido de alta mobilidade, punho direito. Fatores esses que podem ter
favorecido para evolugéo para pseudoartrose.

Outros fatores que interferem na consolidacdo séo: infeccao, repouso inadequado,
uso de anticoagulantes, anti-inflamatorios, irradiacdo, queimaduras e neuropatias.® A
Paciente foi acompanhada conservadoramente por 8 meses e nesse periodo foram
pesquisadas causas metabdlicas, imobilizacdo inadequada, uso de medicacdes,
comorbidades que poderiam estar influenciando no processo de consolidacéo, ndo sendo
descoberto nenhuma causa evidente.

Dentro dos fatores que interferem na evolucdo para pseudoartrose os principais
séo a instabilidade da fratura e falta de vascularizacdo. A estabilizac&o da fratura de forma
inadequada pode levar a movimentacdo excessiva dos fragmentos lesionados, o que
dificulta ou impede a consolidacdo.? A instabilidade dos tragos de fratura ocorre com
interposicdo de tecidos moles, perda 6ssea ou mé& posicdo o que leva a cavalgamento e
desvio dos fragmentos da fratura. A paciente relatada tem a variante ulnar negativa da
Doenga de Kienbdck, assim o tratamento de escolha foi osteotomia do radio com

colocacdo de fixador 6sseo. Essa é a abordagem mais escolhida nessa variacdo da doenca
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para tentar preservar a funcionalidade da paciente. No procedimento cirargico foi
colocado 6 parafusos fixados a uma placa para fixar as extremidades da osteotomia.

De acordo com a teoria de Perren e Cordey, o osteoblasto necessita de estabilidade
para se desenvolver. Uma placa com parafusos que mantem o espago com espaco de 3-4
mm o osteoblasto € incapaz de se desenvolver, no lugar ocorre proliferacdo de
condroblastos e fibroblastos, os quais séo capazes de tolerar melhor impactos e produzir
tecido fibrocartilaginoso que melhora a estabilidade da fratura.t

Enquanto ha movimento nos tracos da fratura ou osteotomia com um bom
suprimento sanguineo, havera a persisténcia de tecido cartilaginoso. Quando a
estabilidade ser encontrada ocorrera a calcificacdo da cartilagem assim ocorrerd a
substituicdo da cartilagem por osso subcondral.}3 Durante os 8 meses de
acompanhamento clinico e radioldgico a paciente teve a imobilizacdo trocada por 2 vezes,
sem resolucdo do problema e foi optado por deixar a mesma sem imobiliza¢do do punho
direito, com tentativa de fisioterapia. No entanto, a paciente evoluiu com dor e diminuicéo
da mobilidade do punho direito.

A pseudoartrose pode ser dividida em trés tipos a depender da causa:
pseudoartrose bem vascularizada, onde o paciente desenvolve a doenca devido a falta de
estabilidade mecanica adequada, isso leva a neoformacdo Ossea adicional devido
deslocamento do peridsteo. Pseudoartrose mal vascularizada, que se forma devido a ma
vascularizagdo dos fragmentos 6sseos adjacentes ao local de fratura ou osteotomia e se
deve a energia do trauma ou cirurgia. Pseudoartrose sinovial se desenvolve pela formacéo
de uma falsa articulacdo formada por tecido fibrocartilaginoso que forma liquido sinovial
no local da fratura e mantem mobilidade no local da fratura.> A paciente em questdo nio
foi classificada em nenhum dos trés tipos, uma vez que nao foi possivel definir a causa
da pseudoartrose do radio da mesma.

O tratamento da pseudoartrose € amplo e a escolha depende do paciente, manter a
funcionalidade e tipo de pseudoartrose. Os principais métodos usados sdo descorticacéo
ou escamacdo osteoperiostal, o autoenxerto esponjoso, a adicdo de BMP (proteina
morfogenética 6ssea), o concentrado de células-tronco da medula dssea e de fatores de
crescimento plaquetério, a distracdo do calo 6sseo com fixadores externos, o enxerto
0sseo vascularizado nas perdas Osseas, 0s materiais de estabilizacdo interna, o0s
estabilizadores externos (fixadores externos ou Orteses), além do ultrassom, ondas de

choque e campos eletromagnéticos.*
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A paciente do caso relatado foi submetida ao autoenxerto esponjoso associado a
colocacdo de parafusos e placa fixadora para fixar as extremidades da osteotomia. O
autoenxerto esponjoso é superior ao aloenxerto e substitutos 6sseos, ele tem a vantagem
de ser osteogénico, osteoindutor (induz as células mesenquimais do hospedeiro a se
transformar em células produtoras de 0sso) e osteocondutor (capacidade do 0sso prover
um suporte estrutural para que 0sso hospedeiro possa crescer em seu interior).™® Os locais
mais comuns de retirada do material a ser enxertado € a crista iliaca posterior, anterior,
grande trocanter, fémur distal e tibia proximal.! No caso da paciente o material para
enxerto foi retirado do epicondilo medial do membro superior direito, mesmo braco
acometido pela Doenca de Kienbdck e pseudoartrose de réadio.

Apls a nova intervencdo cirdrgica a paciente em questdo evoluiu com
consolidacdo da osteotomia nas avaliacdes radioldgicas posteriores e com melhora da dor
e mobilidade do punho direito. A paciente mantém quadro algico apenas ao esforco e
movimentacao repetitiva de punho, além disso mantem o acompanhamento para avaliar

a progressao da osteonecrose de semilunar.
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