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RESUMO

Os autores relatam caso de pseudartrose hipertr ofi-
ca da diéfise femoral direita em crianca de quatro anos
de idade diagnosticada e tratada pelo Servigco de Ortope-
dia e Traumatologia do Hospital Universitario de Santa
Maria. Em revisdo bibliogréfica, ndo foi encontrado ne-
nhum estudo relatando caso semelhante, tendo em vista
gue a ndo-unido é rara em uma fratura femoral em crian-
ca. E avaliada a histéria da doenca e a etiopatogenia,
reafirmando-se a importancia do diagnéstico e tratamen-
to precoce das fraturas na infancia. E enfatizado o co-
nhecimento desta complicagdo por parte do clinico geral,
pediatra e ortopedista.

SUMMARY

Pseudoarthrosis in childhood: report of a case

The authors report a case of hypertrophic pseudo-
arthrosis in the femur of a four-year-old child diagnosed
and treated at the Orthopedics Department of the San-
ta Maria University Hospital. They reviewed the litera-
ture and did not find any report of a similar case, as
non-union is rarely seen in childhood femoral fractures.
They evaluate the history and etiopathogeny of the
disease and stress the importance of diagnosis and early
treatment of childhood fractures. They point out that
general clinicians, pediatricians, and orthopedist should
be aware of this complication.
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INTRODUCAO

Pseudartrose € uma bem conhecida complicacdo de
fraturas Osseas, consistindo na falha tota da fratura de
unir-se por 0ss0 apdés um periodo muito maior que o
normal. Entre os fatores que favorecem o retarde de con-
solidagdo, incluem-se os seguintes: ruptura do mangui-
to periéstico no momento da fratura original ou subse-
guentemente, no momento da cirurgia; perda do supri-
mento sanguineo de um ou de ambos os fragmentos fra-
turados; imobilizacdo inadequada da fratura (forcas apli-
cadas sobre a regido, como cisalhamento, pressdo ou tra-
¢d0); interposicdo permanente de tecidos moles no foco
de fratura; infeccBo no foco de fratura; ou por doenga
local e progressiva, como a que ocorre nas fraturas pato-
l6gicas. Existem dois tipos de pseudartrose: se a vascula-
rizacdo é perfeita mas a imobilizagdo ndo o é, produz-
se uma pseudartrose hipertréfica; se a uma irrigagdo san-
guinea insuficiente for acrescentada uma imobilizacéo
imperfeita, poderd ocorrer pseudartrose atréfica

Aegerter & Kirkpatrick” relatam casos de associa-
¢Oes de neurofibromatose com pseudartrose e ainda ha
outros relatos sobre a associagdo com doenca de Von
Recklinghausen. No entanto, parece ndo haver relacéo
com sindrome de Down.

DESCRICAO DO CASO

G.D.S, quatro anos, sexo feminino, branca, pesan-
do 25kg e medindo 1,02m de altura, portadora de sindro-
me de Down, sofreu fratura completa obliqua e fecha-
da da di&fise femoral direita apds cair do estrado da ca-
ma. Nessa oportunidade, a paciente contava dois anos
e quatro meses de idade e, por intermédio de sua mae,
procurou auxilio em outro servico. Dessa feita, recebeu
tratamento conservador, com colocagdo de aparelho ges-
sado, que foi retirado apds 45 dias. Ja nessa oportunida-
de a crianca apresentava deformidade em varo da coxa
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Fig. 1 —
Radiografia do
fémur direito do
dia da internag&o.
E evidente a
exclerose da
extremidades
Osseas, a linha de
fratura ainda
presente e a
presenca de
tecido fibroso
circunjacente,
achados tipicos
de pseudartrose
hipertrdfica.
Notar a
deformidade
em varo.

direita; a angulagdo foi se acentuando progressivamente,
com impossibilidade para deambulacdo, dor e mobilida-
de local, aém de encurtamento do membro inferior di-
reito. Essas manifestagdes evoluiram até os quatro anos
de idade, quando a paciente foi encaminhada ao Servi-
¢o de Ortopedia e Traumatologia do Hospital Universit&
rio de Santa Maria.

Ao dar entrada neste servico, a paciente apresenta-
vase em bom estado geral, ativa, anictérica, apirética,
mucosas Umidas e facies tipica de sindrome de Down.

A inspecio, apresentava abaulamento e angulacdo
do membro inferior direito, com deformidade em varo.
A palpacdo Ossea produzia dor no local e mobilidade.
O membro inferior direito apresentava comprimento
real de 39cm, enquanto o esquerdo apresentava compri-
mento real de 44cm; o comprimento aparente era de
45cm e 50cm, respectivamente.

Os exames laboratoriais encontravam-se dentro dos
limites normais. O exame radiolégico mostrava achados
compativeis com pseudartrose hipertréfica, ou seja, escle-
rose das extremidades Osseas, linha de fratura ainda pre-
sente e evidéncia de tecido fibroso circunjacente (fig. 1).
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Fig. 2 —
Radiografia
pés-operatéria  do
fémur direito. A
fratura é reduzida
e mantida com
placa de
osteossintese.
Notar o enxerto

Fig. 3 —
Radiografia de
controle seis meses
apés a reparacao
cirdrgica. Ha
sinais de boa
consolidagéo

Ossea.
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PSEUDARTROSE FEMORAL NA INFANCIA

Apbés minuciosas investigagdes, foi indicado trata-
mento cirdrgico, com colocagcdo de placa de osteossinte-
se com quatro parafusos corticais. A incisdo foi lateral,
com divulsdo da musculatura quadriceptal e fixagdo da
placa sobre o fémur em posicdo antero-lateral, na conve-
xidade da deformagdo (fig. 2).

Apébs 60 dias, o exame radiolégico de controle mos-
tra sinais de boa consolidagdo dssea (fig. 3).

DISCUSSAO

Analisando o caso relatado e revisando a literatura,
ndo encontramos explicagcdo consistente para tao rara
complicagdo de fratura da di&fise femoral, exceto por
possivel imobilizacBio Ossea insuficiente. Quanto a asso-
ciagdo de pseudartrose com sindrome de Down, ndo ha
comprovacdo de alteracdo genética, fisico-quimica ou
biomédica que associe as duas molestias.

Em relagcdo ao tratamento, julgamos fundamental
nas fraturas de di&fise femoral em criancas a imobiliza-
¢do com aparelho gessado pelvipoddico até que estga
consolidada, exigindo portanto constante acompanha-
mento clinico e radiol6gico®™ , evitando com isso o
trauma de uma corregdo cirdrgica corretiva. JA Nova
Monteiro®preconiza, em criangas de baixo nivel econd-
mico-cultural com fratura da di&fise femoral, a redugdo
cirrgica seguida de fixacdo intramedular com pino de
Steinmann e gesso, em virtude de a grande maioria de
seus pacientes ser oriunda de populagdes de baixa ren-
da.
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Tendo em vista que a remodelagem 6ossea na crian-
ca € bem conhecida®® e com o intuito de evitar gran-
des desvios angulares e rotacionais, tornam-se necessa-
rios, nas fraturas de didfise femoral nesta faixa etéria,
o diagnostico e tratamento imediato, bem como o acom-
panhamento clinico e radioldgico. E sempre importante
evitar que ocorra retarde de consolidagdo, consolidagéo
viciosa (desvios angulares, rotacionais e encurtamento)
e pseudartrose.
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