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Pseudoartrose em fémur apos politrauma com fratura exposta e infecgao: relato de caso
Pseudoarthrosis in femur after polytrauma with exposed fracture and infection: case report
Pseudoartrosis en fémur después de la politrauma con fractura expuesta e infeccion: relato de caso
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Resumo

O politraumatizado é definido como paciente apresentando lesdes traumaticas em diferentes sistemas com comprometimento potencial das
funcdes vitais. A intervencdo correta aumenta as chances de sobrevivéncia, reduzindo o risco de les6es secundarias. Paciente feminina, 36
anos, vitima de acidente motociclistico com lesdo de nervo radial, fratura de Umero, cotovelo, primeiro, segundo e terceiro metacarpos
direitos e supraintercondiliana de fémur direito. Foi encaminhada ao centro cirGrgico para lavagem, desbridamento da fratura exposta e
tracdo esquelética, além da tala em membro superior. Sete dias ap6s, foi realizado procedimento cirdrgico em Umero, cotovelo e fémur
direito. Durante o procedimento, visualizou-se e se reparou um aneurisma de artéria femoral. Em coxa direita, que evoluiu com aumento de
volume e dor, fez-se puncdo aspirativa onde se visualizou um hematoma. Depois de dois anos, realizou-se procedimento cirirgico com
enxerto artificial e estabilizacdo, que evoluiu com secre¢do purulenta e antibioticoterapia. Sem sinais de consolidacdo, executou-se novo
procedimento com enxerto autélogo e troca do material de sintese, além de nova cultura e antibiograma: assim, foi constatado
Staphylococcus epidermidis multirresistente sensivel a Teicoplanina. Atualmente, a paciente apresenta consolidacdo da fratura, auséncia de
infeccdo, ganho de forga, arco de movimento limitado e encurtamento de membro. Nessa linha, os politraumas ortopédicos resultam em
procedimentos hospitalares, internagdo e reabilitacdo, cujos custos associados sdo altos. Portanto, ha necessidade de planejamento de acdes
preventivas e politicas de sadde na area.

Descritores: Fraturas do Fémur; Fixagdo de Fratura; Pseudoartrose.

Abstract

Polytraumatized patient is the one who presents traumatic lesions in different systems with potential impairment of vital functions. The
correct intervention increases the chance of survival and also reduces the risk of secondary lesions. Female 36-year old patient, motorcycle
accident victim with radial nerve injury, fractures of humerus, elbow, first, second and third right metacarpals and right supraintercondylar
femur. She was lead to operating room to irrigation, debridement of the open fracture and skeletal traction, as well as upper limb splinting.
Seven days later, humerus, elbow and right femur surgeries was performed. During the procedure, a femoral artery aneurysm was seen and
repaired. In right thigh, which evolved with pain and swelling, an aspiration punction was done where a hematoma could be visualized. After
two years, a surgery was performed with artificial graft and stabilization, which evolved with purulent drainage and antibiotic therapy. With
no signs of consolidation, a new procedure was carried out with autograft and synthesis material change, besides new culture and
antibiogram: then, teicoplanin-multiresistant Staphylococcus epidermidis was found out. Nowadays, the patient shows fracture consolidation,
no infection, strength building, limited range of motion and limb shortening. Following this line, orthopaedic polytraumas result in hospital
procedures, internment and rehabilitation, which associated costs are high. There is therefore a need for planning of prevent actions and
health policy in the area.

Descriptors: Femoral Fractures; Fracture Fixation; Pseudarthrosis.

Resumen

El politraumatizado es definido como el paciente que presenta lesiones traumaticas en diferentes sistemas con deterioro potencial de
funciones vitales. La intervencidn correcta aumenta las posibilidades de supervivencia, reduciendo el riesgo de lesiones secundarias. Paciente
femenina, 36 afios, victima de accidente motociclistico con lesién de nervio radial, fractura de himero, codo, primero, segundo y tercero
metacarpos derechos y fractura supra-intercondiliana de femur derecho. Fue encaminada al centro quirurgico para lavado, desbridamiento de
la fractura expuesta y traccion esquelética, ademas la tabilla en miembro superior. Siete dias después, fue realizado procedimiento quirdrgico
en himero, codo y femur derecho. En el muslo derecho, evolucion6 con aumento de volumen y dolor, fue realizada puncion aspirativa donde
se visualiz6 un hematoma. En el centro quirdrgico fue visualizado y reparado un aneurisma de arteria femoral. Dos afios después, fue
realizado procedimiento quirdrgico con enjerto artificial y estabilizacion, evolucion6 con secrecién purulenta y antibioticoterapia. Sin sefiales
de consolidacion, fue realizado nuevo procedimiento con enjerto autélogo y cambio del material de sintesis, realizada nueva cultura y
antibiograma fue constatado Staphylococcus epidermidis multirresistente sensible a Teicoplanina. Actualmente, presenta consolidacion de
fractura, ausencia de infeccién, gano de fuerza, arco de movimiento limitado y acortamiento de miembro. Los politraumas ortopédicos
resultan en procedimientos hospitalares y rehabilitacion. Los costos estan asociados a los procedimientos quirdrgicos, internacion
hospitalaria y rehabilitacion. Devido al alto costo hay necesidad de planeamiento de acciones preventivas y politicas de salud en el area.
Descriptores: Fracturas del Fémur; Fijacion de Fractura; Seudoartrosis.

INTRODUCAO

O politraumatizado é definido como paciente manejo a esse tipo de paciente, aumentando as
apresentando lesbes traumaticas em diferentes chances de sobrevivéncia, e minimizando os riscos de
sistemas com comprometimento potencial das lesbes secundarias e progndstico definitivo.*
fungdes vitais. A intervencédo correta, principalmente, Apoés a intervencdo primaria preconiza-se iniciar o
a inicial, interfere diretamente nas fases seguintes do atendimento secundario, que tem por objetivo avaliar
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0 paciente pro completo, incluindo exame
neuroldgico completo e, caso cabivel, utilizar-se de
procedimentos especiais como lavagem peritoneal,
anélise por exame de ultrassom ou raio-X"*,

O tratamento definitivo caracteriza-se pela
terceira fase, exaurido todos os cuidados instituidos
ao paciente, especialmente os que ofereciam risco
iminente, inicia-se 0s protocolos dos procedimentos
terapéuticos para 0s traumas existentes e suas
possiveis repercussdes®>>.

Entretanto, mesmo seguindo os protocolos
para atendimento inicial ao politraumatizado é
comum surgirem intercorréncias na recuperacdo do
paciente, principalmente naquelas vitimas de fraturas.
Evidencia-se, nesses casos, a pseudoartrose, entre as
causas secundarias, a mais comum e mais grave,
observado que para sua resolucdo tem-se que langar
mao de intervencdo cirurgica que, se utilizado de
procedimentos adequados e especificos ter-se-4 como
resultado prognéstico satisfatorio®>®.

O termo pseudoartrose é aplicado para
designar a situacdo em que a fratura ndo mostra
evidencias radiograficas do processo de consolidacdo
Ossea, indicadas por esclerose nas extremidades da
fratura, presenca de um hiato, calo ausente ou
hipertrofico e persisténcia ou alargamento do trago de
fratura.

A principal ocorréncia da pseudoartrose é,
em sua maioria, o tratamento inadequado, Vvisto que,
por vezes, a reducdo ou imobilizagdo de fraturas de
forma inadequada geralmente a precipita. O
diagnostico é evidenciado na observacdo de
obstrucdo do canal medular pela eburnificacdo das
extremidades dos fragmentos fraturados, corroborado
pelo exame de imagem. Normalmente o exame de
imagem utilizado é o raio-X, evidenciado pela falta
de consolidacéo de fratura, conduzindo a mobilidade
anormal. Esses casos ocorrem com maior frequéncia
em 0ssos como: tibia, umero, fémur e clavicula.
Apresentam correlagdo com a irrigacdo diminuida de
cada 0ss0®’.

A existéncia de alguns fatores criticos deve
ser considerada na observancia de pacientes que
permitem avaliar a alta probabilidade de desenvolver
a pseudoartrose, tais como: idade, estado geral,
metabolismo de fésforo e célcio, e concentracdo de
fosfatase’.

Diante do exposto e, em sintonia fina com
fraturas, o presente estudo objetiva relatar um caso de
pseudoartrose em fémur apds politrauma com fratura
exposta e infec¢do secundéria.

CASO CLINICO

Paciente com 36 anos de idade, sexo
feminino, vitima de acidente motociclistico com
lesdo de nervo radial, fratura de Umero, cotovelo,
primeiro, segundo e terceiro metacarpos direitos e
supraintercondiliana de fémur direito.
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Prontamente foi encaminhada ao centro
cirtrgico para lavagem, desbridamento da fratura
exposta e tracdo esquelética, e colocacdo de tala em
membro superior. Transcorridos sete dias, foi
necessario realizar procedimento cirargico no imero,
cotovelo e fémur direito. Durante a fase de
recuperacao, observou-se que a coxa direita, evoluia
com evidéncias de aumento de volume e,
consequentemente, de dor. Dessa forma, foi
necessario realizar o procedimento de puncdo
aspirativa, quando foi possivel observar um
hematoma, momento em que, oportunizou-se reparar,
no centro cirdrgico, um aneurisma de artéria femoral.
Em acompanhamento, ainda, apds vencidos dois
anos, realizou-se mais um procedimento cirdrgico ao
se valer-se de enxerto artificial e estabilizacdo. A
evolugdo mostrou secrecdo purulenta e, portanto, foi
necessario tratar o paciente com antibioticoterapia. O
resultado insatisfatorio foi evidenciado pela auséncia
de sinais de consolidagdo Ossea, portanto, foi
necessario realizar novo procedimento com enxerto
autologo e troca do material de sintese. Ao se realizar
nova cultura e antibiograma constatou-se a presenca
de Staphylococcus epidermidis multirresistente
sensivel a Teicoplanina.

Diante dos achados da pesquisa e com 0
tratamento adequado, 0 paciente apresenta,
atualmente, evolucdo e consolidacdo da fratura,
auséncia de infeccdo, ganho de forca, arco de
movimento limitado e encurtamento de membro
inferior direito (Figura 1).
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Figura 1: Imagens da situacdo atual do fémur direito do
paciente: (1) perfil e (2) anteroposterior.

DISCUSSAO

Os politraumas ortopédicos resultam em
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procedimentos hospitalares e reabilitacdo. A
reabilitacdo deve ser preferencialmente realizada por
uma equipe multidisciplinar e, utilizada e empregada
essas técnicas, o mais cedo e rapido possivel para
acrescer as chances de recuperagdo plena do
paciente®.

O diagnostico das fraturas expostas nem
sempre é de facil interpretacdo. O check-up pode ser
feito pela observacdo do segmento fraturado e por
meio da ferida, mas em casos de diagndstico
duvidoso, a exemplo de lesBes puntiformes ou
contusas, goticulas de gordura presentes no sangue
que sai da ferida podem ajudar e convergir ao
diagnostico correto. Pode, ainda, contribuir para o
diagndstico correto, o exame radiogréafico, quando se
observa o enfisema de subcutaneo nas radiografias
simples ou imagem sugestiva de gas junto ao foco de
fratura®.

Outro instrumento que propicia um
diagnostico conclusivo é o exame fisico, abarcando a
inspecdo e a palpagdo de proeminéncias Osseas é
fundamental. Deve-se, ainda, avaliar a musculatura,
verificar a existéncia de alteragbes de pulso e
perfusdo  pela  coloracdo, temperatura das
extremidades, além de fazer o exame neurolégico
para avaliar sensibilidade, motricidade e reflexos.
Esses passos ajudam na classificacdo das lesdes e
auxiliam no diagnéstico precoce de possiveis
complicacdes, como a sindrome compartimental®.

As radiografias realizadas em todo o
segmento fraturado sdo fundamentais para sua
caracterizagdo, e estimativa do grau de energia
envolvida no trauma inicial. Outra ferramenta que
contribui para diagndsticos precoces e corretos é a
tomografia computadorizada que auxiliam na
interpretacdo de fraturas com comprometimento das
superficies articulares, apds as medidas de tratamento
na urgéncia’.

No momento em que se tem acesso indica-se
iniciar  profilaxia antibidtica. Conseguindo a
estabilizacdo clinica inicial, o paciente deverd ser
levado ao centro cirdrgico para tratamento local da
fratura. Ndo é incomum fraturas, por causa do seu
alto grau de contaminagdo inicial, exigirem novo
desbridamento antes das 48 horas do primeiro
procedimento de limpeza cirlrgica. Novamente,
concluida a limpeza e o desbridamento, procede-se,
novamente, a estabilizacdo da fratura. O restauro do
comprimento e do alinhamento do membro, bem
como a reconstrucdo da superficie articular envolvida
e a protecdo das partes moles é objetivo dessa etapa’.

A fixagdo definitiva e imediata da fratura
devera ser feita na urgéncia se as condicdes locais e
sistémicas permitirem, na auséncia de lesdo de partes
moles ou contaminacdo excessiva e auséncia de
instabilidade clinica. Classicamente, a fixacdo interna
imediata era opg¢do somente se feita nas primeiras

seis horas do trauma®*°.
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Em 1986, o érgdo americano Food and Drugs
Administration, descreveu a patologia como processo
estabelecido quando uma lesdo ou fratura, de no
minimo nove meses, que ndo exibe sinais
progressivos de consolidacdo. E frequente o aguardo
de nove meses para o diagndstico, mas € possivel
observar com auxilio radiografico durante o periodo
compreendido entre 0 6° e 0 9° més presenca ou nao
de evolugo do calo 6sseo’.

Atualmente, inumeras técnicas cirurgicas
estdo disponiveis e técnicas pds-cirdrgicas que
oportunizam a recuperacdo total do paciente. Esse
fato é evidenciado pela pseudoartrose que ocorre por
problemas no atendimento inicial ao
politraumatizado. ~ Observa-se, ainda, que a
recuperacdo é lenta e demorada, 0 que provoca um
custo elevado no tratamento de pacientes’.

Os custos elevados associados aos
procedimentos cirargicos, internagdo e reabilitacdo,
devem ser considerados e, portanto, ha necessidade
do planejamento de agBes preventivas e politicas de
salde na area. E necessario, ainda, que exista uma
equipe especializada para o tratamento holistico
desses pacientes, pois ao se buscar a reabilitacdo sem
os procedimentos cirlrgicos adequados e a atengdo
primaria necessaria o0 prognéstico pode se mostrar
deficiente, comprometendo a qualidade de vida do
paciente. Traumas psicoldgicos associados com o0
acidente e intermindveis procedimentos devem ser
considerados.
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