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OSTEOGENSE POR DISTRACCAO — Velocidade de crescimento do regenerado
6sseo, em pseudartrose séptica da tibia
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'A osteogénese por distracdo é um método reservado para o tratamento de pseudoartrose com elevado grau de complexidade. Alicerca-se em doisi
I .

conceitos de elevada importancia: a estabilidade biomecénica e a vitalidade biologica dos tecidos. Segundo a bibliografia, a velocidade maxima de;

' crescimento ésseo ou de tecidos moles é de aproximadamente 1mm/24h. De referir, que a pseudartrose da tibia tem uma prevaléncia de 2-15% em;

A. P. G., doente do sexo masculino, 47 anos de idade, antecedente de fractura dos ossos da perna direita em 2002, na sequéncia de um
acidente de viacao. Submetido a varias intervencdes cirurgicas no hospital da area de residéncia.
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CONSULTA PATOLOGIA

SEPTICA:
- pseudartrose hipertrofica
séptica da tibia direita.
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OSTEOGENESE POR DISTRACCAO DURANTE 409 DIAS? PORTANTO:

e EMOS Cavilha AO
e Orthofix

e Corticotomia proximal e EMOS de Orthofix

e Alongamento dsseo

' Dismetria Inicial - 5,87 cm
|

' Dismetria Final — 1,55 cm
|

| Regenerado Osseo — 4,32 cm
I

' Fase de Laténcia — 10 dias
I

' Fase de Consolidagdo — 150 dias
I

' Alongamento Osseo — 249 dias

BLOCO OPERATORIO:

- EMOS de cavilha AO;

- Osteotomia de encurtamento da tibia e
peronio;

- Aplicacao de Orthofix.

BLOCO OPERATORIO:
colheita de enxerto do iliaco esquerdo;
descorticacao da tibia e aplicacao de
enxerto 6sseo;
corticotomia proximal para
alongamento osseo.

BLOCO OPERATORIO:

- EMOS de Orthofix;

- imobilizacao com
gesso cruropedioso.

. ~ |
‘Perante um quadro com cerca de 11 anos de evolugao, optou-se pelai
!

.estabilizacdo inicial do foco com recurso a fixacao externa. Promoveu-se a'
: |
'transicdo de uma entidade clinica séptica para asséptica. O alongamento!

| |
10sseo0 € 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. |
|

lmporta reter, que um controlo radioldgico seriado é de vital importancia para
! !
1a optimizacao da velocidade de alongamento 0sseo, a qual se deve adequar a,

‘cada paciente. :

I
'Actualmente o doente deambula sem limitacSes, considerando-se estabilizado'
| |
'do ponto de vista ortopédico. !



