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RESUMO

Pseudoartrose é definida como uma auséncia de consolidagdo radioldgica apés 6 meses, de acordo com a opiniéo do investigador, e pode ocorrer

em até 10% das fraturas. O ranelato de estréncio é um medicamento para osteoporose que ativa a formagdo dssea pelos osteoblastos e inibe

a reabsorgdo pelos osteoclastos. O objetivo do nosso trabalho é relatar um caso de pseudoartrose que foi tratado com ranelato de estréncio e

que ndo necessitou de tratamento cirrgico para corregdo desse problema.
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ABSTRACT

Pseudoarthrosis is defined as an absence of radiological consolidation after 6 months, according to the investigator’s opinion, and can occur

in up to 10% of fractures. Strontium ranelate is an osteoporosis drug that activates bone formation by osteoblasts and inhibits resorption by

osteoclasts. The aim of our study is to report a case of pseudarthrosis that was treated with strontium ranelate and did not require surgical

treatment to correct this problem.
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INTRODUCAO

As fungoes do esqueleto sao: 1) estrutura rigida protegen-
do orgdos vitais; 2) inser¢coes dos musculos 0 que permite
movimentos; 3) hematologica pois aloja a medula ossea; 4)
fundamental na homeostase do calcio e fosforo: 85-90 %
do fosfato e 99% do calcio esta armazenado nos ossos e
dentes (figura 1).

A pseudoartrose se caracteriza no raio-x por nao
apresentar sinais de consolidacdao Ossea e clinicamente
apresenta mobilidade no foco de fratura com presenca
de dor, deformidade progressiva e sinais inflamatorios.
Alguns autores consideram a pseudo-artrose quando a
fratura nao esta consolidada apos 6 meses de tratamento.
Somente em 5% dos casos forma-se a pseudo-artrose
verdadeira (1-10).

Para que se possa estabelecer acertadamente o diagnostico
de pseudo-artrose, € necessario a verificagao de obstrucdo
do canal medular e eburneificacdo das extremidades dos
fragmentos fraturados, o que se pode perceber muito bem
nas radiografias.

Figura 1 - Irrigacdo da cavidade medular dssea, periosteal e endosteal,
necessarias para consolidacéao das fraturas.

Podemos distinguir trés tipos de nao uniao ossea: flutuantes,
fibrosas e fibro-sinoviais: 1) flutuantes: quando ha indepen-
déncia completa entre os fragmentos; 2) fibrosas: sao as mais
frequentes, estao os fragmentos unidos por um calo fibroso; 3)
fibro-sinoviais: recordam uma articulagao rudimentar, estando
as extremidades recobertas por tecido fibroso com ilhotas de
tecido cartilaginoso semelhante ao das articulagoes (1-5).
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O objetivo desse trabalho € relatar um caso de pseudo-
artrose de fémur que consolidou apos 6 meses de uso de
ranelato de estroncio, sem necessidade de novas cirurgias, que
apresentam alta morbidade.

RELATO DE CASO

Paciente 48 anos, feminina, trabalhadora de curtume ha 18
anos, peso 48 kg, altura de 1,48 metros, IMC = 20, nega fratura
prévia, menopausada ha 3 anos, nao fez terapia de reposicao
hormonal, tem osteopenia 20% no sitio L11.4, sem tratamento.
Paciente sofreu acidente de moto ha 3 anos, fratura cominuitva da
diafise do féemur direito, realizada fixagdo com placa longa DHS 90°,
sem consolidacdo apos um ano do tratamento. Devido pseudoar-
trose foi indicada nova cirurgia, com fixagao interna placa DCP e
enxerto osseo de iliaco, mas que também evoluiu sem consolidac2o
por um ano, permanecendo a pseudoartrose. Foi entao proposto
ranelato de estroncio 2g por 6 meses, calcio 1g, vitamina D 1000 Ul
diarios, com resolugao do quadro da pseudoartrose (figuras 1 e 2).

Apos 2 anos da consolidagao foi realizada cirurgia para
retirada da placa e parafusos. Foi observado calo 6sseo resisten-
te, sem refraturas até o momento. Paciente ja se encontra no
quinto ano de uso do ranelato de estroncio e esta programada
sua suspensao, pois ndo apresenta mais osteopenia. Sera man-
tido apenas o calcio 1g ao dia e vitamina D 1000 Ul ao dia.

DISCUSSAO

Os tipos de pseudoartrose sio: 1) HIPERTROFICA - fa-
tor bioldgico positivo, aporte sanguineo excelente, mas fator
mecanico negativo, com mobilidade no foco de fratura; 2)
NORMOTROFICA - fator bioldgico relativo: aporte sangui-
neo bom, mas com fator mecanico negativo e mobilidade
no foco de fratura; 3) ATROFICA - fator bioldgico negativo,
aporte sanguineo insuficiente, e fator mecanico negativo, com
mobilidade no foco de fratura (figura 4) (6-9).

Figura 2 - Radiografias em antero-posterior do fémur antes (A e B), e
depois (C e D), do tratamento com ranelato de estréncio, evidenciando
pseudoartrose oligotrofica em trago de fratura transverso na diafise femoral
fixada com placa DCP e parafusos que evoluiu com calo dsseo satisfatorio.
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Figura 3 - Densitometria 6ssea com osteopenia (A), e radiografia em
antero-posterior do fémur apds o tratamento com ranelato de estroncio
evidenciando consolidacgao total.
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Figura 4 - Tipos de pseudoartrose conforme o aporte sanguineo no foco
de fratura, que representa o componente biolégico.

O ranelato de estroncio € um medicamento desenvolvi-
do para o tratamento da osteoporose. Tem seu historico na
observacao por fazendeiros franceses na regiao dos Pirineus,
que os ovos das galinhas nao se quebravam ao cairem das
cestas, pois tinham a casca endurecida. Estudos bioquimicos
evidenciaram que a presenga do estroncio, muito rico na
agua da regiao, € que levava a esse aumento de rigidez. A
partir dai foram realizados varios estudos para se chegar na
formulagao do ranelato de estroncio, que atua nos recepto-
res de calcio das células Osseas, estimulando o osteoblasto
e inibindo o osteoclasto, de forma mais intensa do que o
proprio calcio (figura 5) (10).
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Figura 5 - Atuacgéo do ranelato de estroncio nos receptores dos canais de
calcio das células ésseas, inclusive ocasionando apoptose dos osteoclastos.



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 duracao média de fratura
de 22, 8 meses (£ 27,5) apds o uso do ranelato de estron-
cio, 72,5 % das fraturas haviam melhorado com 32,5% de
progresso na consolidagao e 40% de consolidagao durante
6 meses de tratamento. Aproximadamente, metade dos
pacientes relataram melhorada dor no foco de fratura (10).
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