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RESUMO

Retarde de consolidagdo é: “progresséo da cicatrizagdo mais lenta que o esperado para aquele local e tipo de fratura, normalmente entre 3 e 6
meses. A fratura ndo consolida por completo no tempo esperado, mas ainda tem capacidade de consolidar sem interven¢do”. O objetivo desse
caso é relatar um caso de retarde de consolidacéo no 5° metatarsiano do pé direito, em um paciente adulto jovem, que consolidou com uso de
ranelato de estréncio, sem necessidade cirurgica.
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ABSTRACT

Delayed healing is: “Slower than expected healing progression for that site and type of fracture, usually between 3 and 6 months. The fracture
does not fully consolidate in the expected time, but still has the capacity to consolidate without intervention”. The objective of this case is to
report a case of delayed consolidation in the 5th metatarsal of the right foot, in a young adult patient, who consolidated using strontium
ranelate without surgery.
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INTRODUCAO

O osso ndo € uma estrutura inerte, e sim dinamica, altamen-
te vascularizada, composta por material organico e inorganico.
Existe um processo continuo de renovacao 6ssea, que dura
cerca de 6 meses. S3o milhGes de sitios a todo momento —
BMU (unidade basica multicelular). 100% de renovagao do
esqueleto a cada 10 anos (figura 1).

Figura 1 - Remodelacéo dssea se inicia com os ostedcitos percebendo as
microfraturas pelos canaliculos, com formagao das lacunas de Howship
pelos osteoclastos (reabsorcao), sequido pelo preenchimento dos
osteoblastos (formagao).

O tecido 6sseo € o unico que no final de sua cicatrizacao
originara tecido 0sseo verdadeiro, e nao fibrose como os
demais tecidos. O conceito de Retarde de Consolidacao é:
“Progressao da cicatrizacao mais lenta que o esperado para
aquele local e tipo de fratura, normalmente entre 3 e 6 meses.
A fratura nao consolida por completo no tempo esperado,
mas ainda tem capacidade de consolidar sem intervencao” .

O objetivo desse caso € relatar um caso de retarde de
consolidagdao no 5° metatarsiano do pé direito, que consolidou
com uso de ranelato de estroncio, sem necessidade cirurgica.

RELATO DE CASO

Paciente de 38 anos, sexo feminino, adulto jovem, peso
54 kg, altura 1,68 m, IMC = 19, nega fraturas prévias, me-
nopausada ha 3 anos, ndo faz terapia de reposicao hormonal,
mae tem osteoporose e fratura de quadril. Paciente sofreu
entorse do pé direito ha 3 meses, com fratura em espiral
da diafise do 5° metatarso, foi tratado com robofoot, sem
consolidagao. Tem osteopenia densitométrica de 15% no sitio
L1L4, sem tratamento. Devido ao retarde de consolidacao
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foi indicada cirurgia com fixacao interna, mas paciente nao
concordou. Foi entao proposta a manutengao do robofoot,
além do ranelato de estroncio 2g por 3 meses, calcio 1g/
dia, vitamina D 1000 UI diarios, com resolu¢ao do quadro

e consolida¢ao total (figura 1 e 2).

Figura 1 - Radiografia em obliquo do pé direito (A), tomografia
computadorizada corte coronal janela 6ssea (B), e em 3D (C),
evidenciando fratura da diafise do 5° metatarsiano com traco eliptico,
sem formacao de calo 6sseo.

Figura 2 - Densitometria 6ssea evidenciando osteopenia 15% L1L4 (A), e
radiografia em obliquo do pé direito apds o tratamento com ranelato de
estroncio evidenciando consolidagao total da fratura do 5° metatarsiano.

DISCUSSAO

As fases do calo 0sseo estao esquematizadas na figura 4
e descritas abaixo de forma sequencial. Fase inflamatoria:
1) rompimento do osso e de vasos sanguineos; 2) estrava-
zamento de sangue; 3) coagulagao local; 4) hematoma —
importante na estabilizacao do 0sso; 5) interrompe o fluxo
de sangue para as extremidades partidas do osso; 6) morte
das células; 7) inchago e inflamacao local (neutréfilos, ma-
crofagos e fagocitos).
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Fase reparativa: 1) invasao de condroblastos e fibroblastos
— calo mole; 2) fibroblastos — colageno (protéina do osso e
tecido conectivo); 3) condroblastos — fibrocartilagem — calo
fibrocartilaginoso; 4) calo duro- preenche o espago da fratura

Fase de remodelamento consiste na atividade osteo-
blatica e osteoclatica que resultam na substituicao do 0sso
desorganizado pelo osso lamelar, organizado e maduro: 1)
melhora o aporte sanguineo; 2) melhora o aporte de calcio
e fosforo; 3) formagao do canal medular; 4) reabsorgao do
osso das superficies convexas e formagao nova de 0sso nas

superficies concavas.

Processo de Consolidaclio da Fratura
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Figura 4 — Fases do calo 6sseo apds uma fratura.

Fatores que influenciam o calo dsseo s3o: 1) extensao
da lesao; 2) edema aumentado (a pressao aumentada pelo
inchaco retarda o processo de cicatrizacao, dificulta a repa-
racao dos tecidos, inibe o controle neuromuscular, produz
mudancas neurofisiologicas e impede a nutricao da parte
lesionada); 3) suprimento vascular pobre; 4) espasmo mus-
cular (traciona o tecido rompido, separando as extremidades
e impede a aproximagao; 5) isquemia local e generalizada
pode ser uma provavel causa.

Fatores externos ao calo 6sseo sdo: 1) atrofia do tecido
muscular que comega imediatamente apos a lesao (forta-
lecimento e a mobiliza¢cao precoce sao determinantes no
prognostico); 2) cicatrizes hipertroficas; 3) infeccdo local;
4) idade avangada; 5) nutri¢ao inadequada (deficiéncia de
vitamina A, E, K, D); 6) deficiéncia de hormoénios (Gh e
tiroidianos); 7) doencgas dsteometabdlicas; 8) tabagismo; 9)
uso de corticoides; 10) doencas que diminuem o “turnover”
Osseo (diabetes, hipogonadismo) %7,

Segundo trabalho de Feron et al 2013 no Arthritis &
Rheumatism, o Ranelato de Estroncio conseguiu melhorar



a consolidacao de fraturas que estavam evoluindo para
pseudoartrose. Nesse trabalho foram estudados 48 pacientes
com idade média de 49,4 anos (£ 18,5) onde mais de 50%
apresentavam osteoporose e com duragao média de fratura
de 22, 8 meses (£ 27,5) apos o uso do ranelato de estron-
cio, 72,5 % das fraturas haviam melhorado com 32,5% de
progresso na consolidacao e 40% de consolidagao durante
6 meses de tratamento. Aproximadamente, metade dos
pacientes relataram melhorada dor no foco de fratura ©.
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