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INTRODUÇÃO	  
A	  osteogénese	  por	  distração	  é	  um	  método	  reservado	  para	  o	  tratamento	  de	  pseudoartrose	  com	  elevado	  grau	  de	  complexidade.	  	  Alicerça-‐se	  em	  dois	  

conceitos	   	  de	  elevada	  importância:	  a	  estabilidade	  biomecânica	  e	  a	  vitalidade	  biológica	  dos	  tecidos.	  Segundo	  a	  bibliografia,	  a	  velocidade	  máxima	  de	  

crescimento	  ósseo	  ou	  de	  tecidos	  moles	  é	  de	  aproximadamente	  1mm/24h.	  De	  referir,	  que	  a	  pseudartrose	  da	  3bia	  tem	  uma	  prevalência	  de	  2-‐15%	  em	  

fracturas	  com	  localização	  diafisária.	  

CASO	  CLÍNICO	  

BLOCO	  OPERATÓRIO:	  	  
-‐  EMOS	  de	  cavilha	  AO;	  	  
-‐  Osteotomia	  de	  encurtamento	  da	  3bia	  e	  

perónio;	  	  
-‐  Aplicação	  de	  Orthofix.	  	  

CONSULTA	   PATOLOGIA	  
SÉPTICA:	  
	  -‐	  pseudartrose	  hipertrófica	  
sépcca	  da	  3bia	  direita.	  

Junho	  2010	  

Março	  2011	  

Março	  2012	   Outubro	  2012	   Março	  2013	  

BLOCO	  OPERATÓRIO:	  	  
-‐  colheita	  de	  enxerto	  do	  ilíaco	  esquerdo;	  
-‐  	  descorccação	  da	  3bia	  e	  aplicação	  de	  

enxerto	  ósseo;	  	  
-‐  corccotomia	  proximal	  para	  

alongamento	  ósseo.	  

Março	  2012	  

BLOCO	  OPERATÓRIO:	  
-‐  EMOS	  de	  Orthofix;	  
-‐  imobilização	  com	  

gesso	  cruropedioso.	  

Abril	  	  2013	  

CONSULTA	  PATOLOGIA	  SÉPTICA	  

OSTEOGÉNESE	  POR	  DISTRACÇÃO	  DURANTE	  409	  DIAS?	  PORTANTO:	  

•  EMOS	  de	  Orthofix	  

17/04/2013	  

•  Cor,cotomia	  proximal	  
•  Alongamento	  ósseo	  

03/03/2012	  

•  EMOS	  Cavilha	  AO	  
•  Orthofix	  

09/03/2011	  

Dismetria	  Inicial	  –	  5,87	  cm	  

Dismetria	  Final	  –	  1,55	  cm	  

Regenerado	  Ósseo	  –	  4,32	  cm	  

Fase	  de	  Latência	  –	  10	  dias	  

Fase	  de	  Consolidação	  –	  150	  dias	  

Alongamento	  Ósseo	  –	  249	  dias	  
	  
	  
VELOCIDADE	  DE	  OSTEOGÉNESE	  –	  0,17	  mm/24h	  
	  

CONCLUSÃO	  
Perante	   um	   quadro	   com	   cerca	   de	   11	   anos	   de	   evolução,	   optou-‐se	   pela	  

estabilização	   inicial	   do	   foco	   com	   recurso	   a	   fixação	   externa.	   Promoveu-‐se	   a	  

transição	   de	   uma	   encdade	   clínica	   sépcca	   para	   assépcca.	   O	   alongamento	  

ósseo	  é	  iniciado	  com	  uma	  dismetria	  inicial	  de	  5,8cm,	  tendo	  decorrido	  ao	  longo	  

de	  249	  dias,	  com	  velocidade	  média	  de	  0,17mm/24h.	  A	  dismetria	  final	  foi	  de	  

1,5cm.	  

Importa	  reter,	  que	  um	  controlo	  radiológico	  seriado	  é	  de	  vital	  importância	  para	  

a	  opcmização	  da	  velocidade	  de	  alongamento	  ósseo,	  a	  qual	  se	  deve	  adequar	  a	  

cada	  paciente.	  

Actualmente	  o	  doente	  deambula	  sem	  limitações,	  considerando-‐se	  estabilizado	  

do	  ponto	  de	  vista	  ortopédico.	  


