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RESUMO

A Pseudoartrose Congénita de Tibia (PCT) € uma falha de consolidagcio dssea com rara mcidéncia, podendo se apresentar ao
nascer ou nos primerros meses de vida. Nesse relato de caso, a paciente apresenta PCT sem neurofibromatose associada e
encurtamento de 12cm do membro ferior direito, sendo utilizado o fixador externo de Ilizarov para correcio da imperfeicao.
12l método, por possuir 32 clementos, constitui um excelente fixador capaz de se adequar a virias localizacées e deformidades.
Logo, o presente relato de caso visa demonstrar o resultado de uma correcio de PCT com o método de llizarov.

DOIL: https://doi.org/10.32963/ bemufsc.v8i2.5355

Indexadores: Pseudoartrose; T'écnica de Ilizarov; Tibia; Membro Inferior

Submetido em 23/5/2022; aceito para publicacio em 22/10/2022.

Os autores possuem vinculacio a empresas médicas que tém interesse na divulgacio das informagoes do trabalho.
Autor para contato: Vivian Pena Della Mea. E-mail: viviandellamea962@gmail.com

Introducio

A Pseudoartrose Congénita (PC) ¢ um tipo
especifico de falha de consolidagao que, no
momento do nascimento, ji estd presente ou é
miciada na infancia. Sua causa ¢ idiopatica, mas
ocorre com frequéncia em pacientes com
neurofibromatose ou estigmas relacionados para
sugerir que tal patologia, se nio a causa da
pseudoartrose  congénita,  esti  intimamente
relacionada com ela. Envolve mais comumente a
metade distal da tibia e muitas vezes da fibula,
acometendo um mesmo membro. A verdadeira
causa do baixo potencial de cura do osso no local da

pseudoartrose ¢ desconhecida; no entanto, o tecido
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fibroso hamartomatoso espessado com crescimento
vascular interno limitado € visto unmiversalmente no
local da pseudoartrose.!

A Pseudoartrose Congénita da Tibia (PCT) é
rara; a sua incidéncia é de aproximadamente um em
250 mil nascidos vivos. A maioria das grandes séries
relata associacao de 50% a 90% desta doenca com os
estigmas da neurofibromatose, incluindo lesoes
cutineas e Osseas.!?

No que tange a apresentacao clinica da PCT,
mostra-se como um desvio anterolateral de tibia,
com deformidade em dois planos, com continuidade
ou com perda ossea. O conhecimento da direcao da
curva ¢ de grande mmportancia, visto que existem
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outros tipos de curvaturas que aparecem nas
primeiras 1dades, a exemplo da curva posteromedial,
que evolul espontaneamente e nao desenvolve
distarbio
formacao Ossea na tibia apresenta deslocamento

pseudoartrose.?  Este congénito  da
anterior e tecido hamartomatoso, e uma fratura pode
OcoITer NO nascimento ou Nos primeiros momentos
de vida. Assim, essa deformidade nio se consolida
por completo e da origem a pseudoartrose. O
histopatologico na  displasia  tibial consiste na
hiperplasia de fibroblastos com formacio de tecido
fibroso denso.2

A PCT ¢ provavelmente uma das patologias
mais dificeis de tratar na faixa etaria infantl. Ainda
hoje, a falha na obtencao da uniio dssea é frequente
e seu prognostico funcional é irrisorio devido a
residual,

desigualdades de comprimento restantes. O objetivo

deformidade rigidez  articular e
do tratamento cirirgico € obter a umio 6ssea da
pseudoartrose ao restaurar o alinhamento na perna
para liberar o risco de fratura recorrente e preservar
a funcdo e crescimento Osseo na perna. Dentre as
técnicas cirdrgicas utilizadas, a de Ilizarov vem
demonstrando ser bastante eficaz, apesar de
possiveis efeitos 1atrogénicos.? O método de Ilizarov
trata-se de um sistema de fixacio externa, cuja
estrutura é circular. Possui 32 elementos, os quais
permitem adaptacdo da peca a varias localizacoes,
sendo assim, uma peca versatil capaz de ser usada em
muitas deformidades." Diante disso, o presente
relato de caso visa demonstrar o resultado de uma
correcao de PCT com o método de Ilizarov.

Relato de caso

Paciente com 11 anos e 10 meses de 1dade,
do sexo feminino. Aos dois meses, pals notaram
assimetria de membros inferiores, crescimento
desigual e posterior diferenca de angulacio na perna
direita. A crianca apresentou desenvolvimento
motor dentro dos padroes, entretanto, a partir do
micio da deambulacio, progenitores notaram
aumento da diferenca de tamanho entre os membros
mferiores, sendo o direito menor. A paciente passou
apresentar algia na tibia proximal, dor localizada, em
pontada, ciclica, de baixa intensidade e de rapida
duracao; com piora ao longo dos anos, em posicao
ortostatica ¢ realizacio de movimentos bruscos; ¢
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com melhora ao repouso sem necessitar de fazer uso
de farmacos. For diagnosticada por outro servico
com PCT sem neurofibromatose associada. Em seu
historico familiar for identificado que mae da crianca
também ¢é portadora da doenca, porém apresenta
quadro menos acentuado a mesma.

Iniciou o primeiro programa terapéutico
com realizacio de duas cirurgias, sendo a primeira
com 1 ano e 6 meses e a segunda aos 3 anos. O
msucesso da terapéutica anterior e a recomendacao
de amputacio acarretaram a busca pelo nosso
servico (Figura 1).

Figura 1. Antes de iniciar o tratamento em nosso servico

Aos 7 anos 1niclou novo tratamento que
consistiu em seis cirurglas nas quais realizou-se:
osteotomia com osteossintese e resseccao das bordas
da lesao, além de colocacao de enxerto Osseo da
bacia e fixa¢ao com placa e parafusos, apresentando
melhora com consolidacio da pseudoartrose, porém
mantendo encurtamento (Figura 2). Posteriormente,
a técnica cirargica consistiu em osteotomia proximal
de Tibia e Fibula com colocacio de aparelho de
Ilizarov (Fig. 3), com alongamento de 3 mm diarios,
totalizando 12 c¢m, evoluindo com crescimento
0sseo. Apos esses procedimentos, imobilizou-se o
membro afetado com aparclho gessado ¢ apos
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processo de consolidacao fisiologica, a crianca
apresentou melhora da dor referida ¢ deambulagao

sem alteragoes (Fig. 4).

Figura 2. Primeiro tratamento com osteossintese e resseccio
das bordas da lesdo, além de colocagio de enxerto 6ssco da
bacia e fixa¢ao com placa e parafusos

Figura 3. Aparelho de Ilizarov
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Figura 4. Ap6s retirada do aparelho de Ilizarov.

Discussio

No caso exposto, a paciente apresentava uma
PCT com 12 cm de encurtamento quando chegou
em nosso servico e com indicacao de amputacio.
Em primeiro momento buscamos a consolidacio da
fratura com a osteotomia com osteossintese e
resseccao das bordas da lesdo, além de colocacao de
enxerto 0sseo da bacia e fixacio com placa e
parafusos, sendo necessaria cirurgia para troca de
placa, uma vez que essa deformou-se. T'écnica com
enxerto 6ssco também for descrita por Boyd et al ¢
Zumbrunnen et al., onde foi visto que 87,8% e 72,1%
respectivamente, tiveram consolidacio adequada.™

Posteriormente, durante a fase de
alongamento usamos a técnica de Ilizarov por um
periodo de 1 ano e 2 meses. Apds nove meses com
o aparelho de Ilizarov a paciente apresentou fratura
do Fémur mediante a uma queda, sendo tratada. A
unica queixa diretamente correlacionada  ao
procedimento da paciente foram dores leves, sendo
controlada com o uso de analgésicos. Ademais,
apresentou melhora da fratura de fémur e
alongamento, atingindo assim, simetria de membros
mferiores.

16



O Mangjo da pscudoartrose congénita da
tibia continua sendo um dos problemas mais dificeis,
controversos e polémicos da ortopedia pediitrica.
Apesar de radical, a amputacio ¢ para alguns o
tratamento preferencial dessa patologia, haja vista
que uma paclente jovem € as repercussoes
biopsicossociais do método como: dificuldade de
exercer qualquer tipo de atividade, ansiedade,
depressiao, deterioracio da autoimagem dentre
outras. A busca por tratamentos menos mvasivos
mesmo em situacoes complexas, como o exposto, é
essencial.’

A paciente segue sendo acompanhada pelo
servico, com boa recuperacio e perspectivas quanto
ao resultado e tratamento escolhido.
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