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RESUMO

Pseudoartrose é o termo aplicado para designar a situagdo em que a fratura ndo mostra evidéncia radiogrdfica de progresséo no processo de
consolidagéo. A instabilidade e a falta de vascularizacdo adequada séo os principais fatores que conduzem a essa condicéo. O tratamento
mais comumente indicado € o cirirgico, momento em que, as vezes, é necessdrio a colocagdo de enxerto 6sseo vascularizado na drea afetada.
O objetivo do estudo € avaliar a resposta terapéutica na terapia por ondas de choque associado ao uso de ranelato de estréncio via oral, em
paciente de 30 anos, com fratura de maléolo lateral, que evoluiu para pseudoartrose e foi indicado, primeiramente, tratamento cirdrgico. A
terapia por ondas radiais de choque realizada de 2 em 2 semanas, durante 03 meses, juntamente com o uso de ranelato de estréncio, 2 gramas,
via oral, uma vez ao dia, tiveram éxito na consolidagéo dssea e na melhora da dor, ao deambular (Escala Visual Analégica - EVA 6 para 1).

DESCRITORES: PSEUDOARTROSE; FRATURA DO TORNOZELO; TERAPIA POR ONDAS DE CHOQUE EXTRACORPOREA; RANELATO DE ES-
TRONCIO.

ABSTRACT

Pseudoarthrosis is the term applied to designate a fracture that does not show radiographic evidence of progression in the consolidation process.
Instability and lack of appropriate vascularization are the main factors that lead to this condition. The most commonly indicated treatment is surgical,
when it is sometimes necessary to place a vascularized bone graft in the affected area. The purpose of this study is to evaluate the therapeutic response
in shock wave therapy associated with the use of strontio ranelate orally in a 30-year-old patient with lateral maleoleum fracture, which evolved to
pseudoarthrosis and for which surgical procedure has been indicated at a first. Therapy by radial shock waves performed every two weeks for 03 months,
together with the use of strontio ranelate, 2 grams, orally, once a day, succeeded in bone healing and pain relief. (Visual Analogue Scale (VAS) 6 to VAS 1).
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INTRODUCAO Pseudoartrose € o termo aplicado para designar a situacao

Estima-se que 5% das fraturas de ossos longos evoluem para em que a fratura ndo mostra evidéncia radiografica de progres-
pseudoartrose e, devido a essa alta incidéncia, € importante sao do processo de consolidacao, indicados por esclerose nas
que se conhega os aspectos da doenca para o direcionamento extremidades da fratura, presenca de um hiato, calo ausente ou
do tratamento'”. hipertrofico e persisténcia ou alargamento do trago de fratura®#>.
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A instabilidade e a falta de vascularizacao adequada sao os
principais fatores que conduzem para essa condicdo. Infeccao,
falta de cooperacao do paciente e neuropatias, também podem
ser considerados na génese da falta de consolidagao, assim
como alguns fatores gerais tais como uso de anti-inflamatorios,
de anticoagulantes e desnutricao, podem contribuir para o pro-
cesso. E os locais mais acometidos sdo imero, fémur e tibia'>°.

O objetivo do estudo € avaliar a resposta terapéutica na
terapia por ondas de choque associado ao uso de ranelato de
estroncio via oral, em paciente de 30 anos, com fratura de
maléolo lateral, que evoluiu para pseudoartrose e foi indica-
do, primeiramente, tratamento cirurgico. A terapia por ondas
radiais de choque realizada de 2 em 2 semanas, durante 03
meses, juntamente com o uso de ranelato de estroncio, 2 gra-
mas, via oral, uma vez ao dia, tiveram éxito na consolidagao
Ossea e na melhora da dor, ao deambular.

RELATO DE CASO

Paciente sexo feminino, 30 anos, peso 60 kg, altura 1,65 m,
IMC = 22,2, sem doengas sistémicas, apresentou entorse de
tornozelo direito, apos queda de propria altura, tendo fratura
de maléolo lateral, trago obliquo.

Apresentava dor moderada (EVA=6) ao deambular, tendo
usado robofoot e passado por sessoes de fisioterapia durante
06 meses, porém com auséncia de consolidagao 6ssea. Exames
de tomografia computadorizada evidenciam no corte coronal
em janela 6ssea (figura 1), e no corte em 3D (figura 2), auséncia
de consolida¢do Ossea.

Figura 1 - Exames de tomografia computadorizada evidenciam no corte
coronal em janela 6ssea, fratura de maléolo lateral trago obliquo curto sem
consolidacao dssea apds 6 meses.

Teve retorno em consulta ortopédica, momento em que
houve proposta cirdrgica para colocacao de material de sinte-
se, mas ao passar pelo ambulatorio de dor para avaliacdo, foi
indicado terapia por ondas de choque radiais como tratamento
opcional. Entao, iniciou-se a realizagdo de 3000 disparos a

TRATAMENTO DA PSEUDOARTOSE EM MALEOLO LATERAL NO TORNOZELO

10hz de frequéncia, 5 bar, no intervalo de 2 em 2 semanas,
durante 3 meses, no local da lesdo. Aliado a esse tratamento,
fez uso de ranelato de estroncio, em sach€, 2 gramas, via oral,

1 vez ao dia, duas horas apos o jantar, durante esse periodo
de 3 meses.
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Figura 2 - Exames de tomografia computadorizada evidenciam no corte
em 3D, fratura de maléolo lateral traco obliquo curto sem consolidacao
dssea apds 6 meses.
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Figura 3 - Exames de tomografia computadorizada evidenciam no corte
coronal em janela dssea, fratura de maléolo lateral consolidada apés 3
meses do tratamento com terapia por onda de choque extracorpérea e
ranelato de estroncio.
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Figura 4 - Exames de tomografia computadorizada evidenciam no corte
em 3D, fratura de maléolo lateral consolidada ap6s 3 meses do tratamento
com terapia por onda de choque extracorpdrea e ranelato de estréncio.

Ap0s 3 meses houve consolidagao ossea na regiao e redu-
3o significativa da dor a deambulagdo (EVA=1). Exames de
tomografia computadorizada evidenciam no corte coronal em
janela ossea (figura 3), e no corte em 3D (figura 4), presenca
de consolidagao Ossea.
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DISCUSSAO

As pseudoartroses pode ser classificadas em (figura 5):

1. Pseudoartroses bem vascularizadas: o desenvolvimento
da pseudoartrose ocorre devido a falta de estabilidade meca-
nica adequada

2. Pseudoartroses mal vascularizadas: ocorre devido a
desvascularizagdo de fragmentos Osseos adjacentes ao local
da fratura

3. Pseudoartroses sinoviais: nesse caso, uma falsa articula-
cao composta por tecido cartilaginoso produz liquido sinovial
resultando na persisténcia prolongada de movimento no local
da fratura'”
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Figura 5 - Classificacdo da pseudoartrose.

O tratamento por ondas de choque constitui-se em uma
opcao na ortopedia e na Medicina da Dor. Seu mecanismo
exato de funcionamento para tratamento de doengas muscu-
loesqueléticas ainda nao € conhecido. Porém, existem diversos
estudos que avaliaram a efetividade dessa terapia para patolo-
gias ortopédicas, incluindo a pseudoartrose (figura 6), os quais
mostram melhoras tanto na consolidagao da lesao, quanto no
tratamento da dor e profilaxia da perda de funcao regional'?s,

O ranelato de estroncio € um medicamento usado na
osteoporose, mas tem acao importante em alguns casos de
pseudoartrose. Atua nos receptores de calcio da célula Ossea,
estimulando o osteoblasto e inibindo o osteoclasto6,”. Ele nos
mostra ser efetivo na consolidacao de fraturas, desde o inicio
do processo de evolucdo para osteoartrose €, até mesmo
quando essa condigao ja esta instalada, resultando, também,
na melhora do quadro doloroso, assim como na terapia por
ondas de choque®”.

Segundo trabalho de Feron et al 2013 no Arthritis &
Rheumatism, o Ranelato de Estroncio conseguiu melhorar a
consolidacdo de fraturas que estavam evoluindo para pseu-
doartrose. Nesse trabalho foram estudados 48 pacientes com
idade média de 49,4 anos (£ 18,5) onde mais de 50% apre-
sentavam osteoporose e com duracao média de fratura de 22,
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Figura 6 - Terapia por ondas de choque extracorpérea radial.

8 meses (£ 27,5) apds o uso do Ranelato de Estroncio, 72,5
% das fraturas haviam melhorado com 32,5% de progresso
na consolidagao e 40% de consolidacao durante 6 meses de
tratamento. Aproximadamente, metade dos pacientes relata-
ram melhorada dor no foco de fratura (9).

Sendo assim, com a combinacao dessas duas terapias, temos
obtido éxito em um numero expressivo de casos, sendo alguns
ja com indicacao cirurgica'®.
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