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PARA O TRATAMENTO DE PSEUDOARTROSE DO ANTEBRACO: RELATO DE CASO
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Resumo

Introducao: A pseudoartrose do antebraco € uma complicacdo que compromete a funcionalidade e a
qualidade de vida dos pacientes. Apesar das diversas opcoes terapéuticas, a combinacdo de técnicas
inovadoras como o Masquelet e o uso do enxerto de fibula nao vascularizada tem mostrado resultados
promissores em outros sitios de pseudoartrose, porém, ha uma lacuna de estudos que comprovem sua
eficacia especifica no antebraco. Este estudo justifica-se pela necessidade de novas abordagens
terapéuticas para a resolucao dessa condicao, especialmente quando ha perda substancial dssea e
comprometimento da vascularizacdo. Objetivo: Avaliar a eficacia da técnica de Masquelet associada
a enxerto de fibula nao vascularizada no tratamento da pseudoartrose do antebraco. Além disso,
analisar a consolidacdo dssea apo6s a utilizacdo da técnica combinada, avaliar a recuperagao funcional
investigar possiveis complicacoes associadas ao tratamento e comparar os resultados radiograficos
antes e apos o tratamento. Método: Relato de caso com base em informacdes contidas em prontuario,
associado ao acompanhamento clinico e cirlrgico do paciente. Resultado: O paciente foi
acompanhado no periodo pos operatorio com avaliacdes periddicas de funcdo e cicatrizacdo dOssea
apresentando retorno funcional as atividades. Discussao: A pseudoartrose € uma condicdo em que a
fratura Ossea ndo se consolida dentro do tempo esperado, resultando na formacdo de um tecido
fibrocartilaginoso no local da lesdo, necessitando de intervencdo para consolidacdo oOssea. A
pseudoartrose é geralmente associada a dor , deformidade, movimento anormal no local da fratura,
comprometimento da funcdo da regido afetada e transtornos psicologicos decorrentes da limitacao
funcional. A técnica de Masquelet no primeiro tempo envolve a insercao de um espacador antibiotico
para controlar a infeccao e criar um envelope fibroso. No segundo tempo, realiza-se a remocao do
espacador e a insercao de enxerto 6sseo. Concluséo Este relato de caso traz resultados da aplicagao
da técnica de Masquelet associado a enxerto de fibula nao vascularizada para o tratamento de
pseudoartrose, evidenciando bons resultados funcionais.
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Abstract

Background: Forearm pseudoarthrosis is a complication that compromises patients' functionality and
quality of life. Despite the various therapeutic options, the combination of innovative techniques such
as Masquelet and the use of non-vascularized fibula grafts has shown promising results in other sites
of pseudoarthrosis. However, there is a lack of studies proving its specific efficacy in the forearm.
This study is justified by the need for new therapeutic approaches to resolve this condition, especially
when there is substantial bone loss and compromised vascularization. Aim: To evaluate the
effectiveness of the Masquelet technique associated with non-vascularized fibula grafting in the
treatment of forearm pseudoarthrosis. Also, to analyze bone consolidation after using the combined
technique, evaluate functional recovery, investigate possible complications associated with
treatment, and compare radiographic results before and after treatment. Method: Case report based
on the patient’'s medical records associated with clinical and surgical follow-up of the patient. Results:
The patient was followed up in the postoperative period with periodic evaluations of function and
bone healing, presenting functional return to activities. Discussion: Pseudarthrosis is a condition in
which the bone fracture does not consolidate within the expected time, resulting in the formation of
fibrocartilaginous tissue at the site of the injury, requiring intervention for bone consolidation.
Pseudoarthrosis is usually associated with pain, deformity, abnormal movement at the fracture site,
impaired function of the affected region, and psychological disorders resulting from functional
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limitation. The Masquelet technique in the first stage involves the insertion of an antibiotic spacer to
control infection and create a fibrous envelope. In the second stage, the spacer is removed and a
bone graft is inserted. Conclusion This case report presents the results of the application of the
Masquelet technique associated with non-vascularized fibula grafting for the treatment of
pseudoarthrosis, showing good functional results.

Keywords: Orthopedics, Traumatology, Pseudarthrosis, Masquelet Technique.

Introducao

A pseudoartrose do antebraco representa um desafio significativo no ambito da cirurgia

ortopédica, devido a sua capacidade de comprometer a biomecanica complexa dos ossos radio e ulna,
resultando em prejuizo funcional, dor cronica e diminuicdo da qualidade de vida do paciente e tendo
uma prevaléncia de 6.9% (ROCKWOOD, 2024). A restauracdao da congruéncia anatomica e da
estabilidade oOssea é essencial para a preservacdo da amplitude de movimento, sobretudo os
movimentos de pronacao e supinacao, que dependem do alinhamento preciso dessas estruturas.
Tal patologia ocorre quando uma fratura deixa de se consolidar no tempo esperado e a consolidacao
nao ocorre sem uma nova intervencao. A causa da pseudoartrose pode ser multifatorial, incluindo
fatores bioldgicos e mecanicos. O tratamento eficaz dessa condicdo continua sendo um desafio,
especialmente em casos de fraturas complexas ou quando ha perda significativa de substancia ossea
(ROCKWOOD, 2024). Uma das abordagens terapéuticas promissoras para o tratamento da
pseudoartrose € a técnica de Masquelet, que envolve a utilizacdo de um espacador de cimento para
induzir a formacao de uma membrana de inducdo e subsequente enxerto dsseo(WALKER et al.2019;
LAUTHE et al, 2021).

A técnica de Masquelet, ou técnica da membrana induzida, tem ganhado atencao crescente
como uma estratégia eficaz para o tratamento de defeitos 0sseos segmentares. O procedimento,
realizado em duas etapas, consiste inicialmente no desbridamento e colocacao de um espacador de
cimento 0sseo (geralmente impregnado com antibidtico), que induz a formacdo de uma membrana
biologica vascularizada e secretora de fatores osteoindutores, como VEGF e BMP-2 (FELIZARDO et al.,
2020; MASQUELET; BEGUE, 2010). Apds maturacdo da membrana (em média 4 a 8 semanas), realiza-
se a segunda etapa: retirada do espacador e preenchimento do espaco com enxerto 6sseo, mantendo-
se a fixacao adequada para promover a consolidacao (TELLADO et al., 2021; AMENDOLA; BASSI;
MASQUELET, 2019).

0 uso da técnica de Masquelet no antebraco tem sido descrito com sucesso em casos de
pseudoartrose, tanto infectada quanto nao infectada, com taxas de consolidagao elevadas, variando
de 82 % a 100%, além de melhora significativa da funcdo do membro superior (IBANEZ et al., 2022;
FLORIS et al., 2021). Revisoes sistematicas recentes reportam taxas de consolidacao entre 80% e 96%,
com defeitos de até 12,5 cm e tempo médio de uniao de 3,5 a 9 meses (KARGER et al., 2024).

Embora o enxerto de crista iliaca seja o material mais utilizado por suas propriedades
osteogénicas, osteoindutivas e osteocondutoras, seu uso em grandes volumes pode gerar morbidade
significativa no sitio doador. Nesse contexto, o enxerto de fibula nao vascularizada apresenta-se como
alternativa viavel, de menor complexidade técnica, com disponibilidade de material 6sseo adequado,
embora possa estar associado a risco de reabsorcao e falha de integracao (AMENDOLA; BASSI;
MASQUELET, 2019; FELIZARDO et al., 2020). Estudos em cenarios de trauma grave demonstraram que
a técnica de Masquelet combinada com enxerto de fibula ndo vascularizada multiperfurada permitiu
a reconstrucao de grandes defeitos 6sseos, com médias de até 14 cm, alcancando taxas de uniao
satisfatorias mesmo em ambientes com recursos limitados (RAUT et al., 2023), porém, ha uma lacuna
de estudos que comprovem sua eficacia especifica no antebraco justificando - se a importancia deste
trabalho.

Portanto, a associacao da técnica de Masquelet com enxerto de fibula ndo vascularizada
representa uma estratégia promissora para o tratamento de pseudoartrose do antebraco, unindo
simplicidade técnica, viabilidade em contextos variados e eficacia na reconstrucédo de defeitos 0sseos
extensos.

Objetivo

Avaliar a eficacia da técnica de Masquelet associada ao enxerto de fibula ndo vascularizada
no tratamento da pseudoartrose do antebraco. Ainda, analisar o tempo de consolidacao dssea apds a
utilizacdo da técnica combinada, avaliar a recuperacdo funcional do paciente, investigar possiveis
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complicacles associadas ao tratamento, como infeccoes e falhas de enxerto e comparar os resultados
radiograficos antes e apos o tratamento.

Método

Este trabalho apresenta o caso de um paciente atendido no Hospital Universitario Sao
Francisco na Providéncia de Deus (HUSF), localizado na cidade de Braganca Paulista - SP, pela equipe
de ortopedia e traumatologia. Foi redigido com base no prontuario do paciente (que autorizou a
realizacdo do trabalho, incluindo imagens), e contando com dados retrospectivos extraidos de um
banco de dados global, para embasamento tedrico. Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Instituicao onde foi realizado, visto cumprir os requisitos previstos na Resolucao 466
de 2012 do Conselho nacional de Saude, que dispde sobre os aspectos éticos e legais relacionados as
pesquisas que envolvem seres humanos.

Relato do Caso

Paciente masculino, 31 anos, vitima de acidente com maquinario industrial, apresentou
fratura exposta dos ossos do antebraco esquerdo, com produto industrial preso ao membro. Foi
submetido a limpeza cirlrgica e fixacao externa de urgéncia (Figuras 1 e 2).

Apos 15 dias, realizou-se a montagem de fixador externo do tipo Ilizarov no antebraco esquerdo. Nove
meses apos o trauma, no seguimento ambulatorial notou-se que o paciente evoluiu com pseudoartrose
atrofica diafisaria do radio e da ulna.

Na terceira abordagem cirurgica, procedeu-se a retirada de osso desvitalizado do radio,
preenchimento do espaco com cimento dsseo conforme técnica de Masquelet e fixacao com placa de
compressao dinamica/ dinamic compression plate (DCP) 3.5 mm por via de Henry (Figura 3). Na ulna,
foi realizada cruentizacao do foco de fratura e fixacdo com placa DCP 3.5 mm (Figura 3). Cerca de 08
semanas depois, o cimento 6sseo foi retirado e realizado enxerto 6sseo autoélogo de fibula ipsilateral,
fixado com nova placa (Figura 4).

Apos cerca de 10 meses no seguimento ambulatorial nota - se melhora clinica e radiografica
com consolidacdo o6ssea (Figura 5). Paciente refere melhora funcional, apesar de manter limitacao de
flexo extensao e pronossupinacao do punho.

R WAV - -
Figura 1 - Imagens da esquerda e central mostrando exposicdo 6ssea com presenca de material
industrial preso ao antebraco. Imagem a direita mostrando na radiografia fraturas expostas diafisarias
de radio e ulna (Classificacao Ao: 2R2C2 (radio) e Ao 2U2A3 (ulna).

Fonte: Acervo do Servico.
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Figura 2 - Imagem a esquerda mostrando a montagem do fixador externo. Imagem a direita mostrando
radiografia apos fixacao.
Fonte: Acervo do Servico.

Figura 3 - Radiografias anteroposterior (AP) e perfil do antebraco esquerdo apos cimento osseo pela
técnica de Masquelet.
Fonte: Acervo do Servico.
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Figura 4 - Radiografias AP e perfil do antebraco direito apos fixacdo com enxerto de fibula nao
vascularizada e nova fixacao com placa DCP .
Fonte: Acervo do Servico.
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Figura 5 - Radiografias AP e perfil do antebraco esquerdo apo6s 10 meses da fixacao com enxerto de
fibula ndo vascularizada.
Fonte: Acervo do Servico.

Discussao

As fraturas diafisarias do radio correspondem a lesdes que acometem a porcao média desse
osso longo do antebraco e podem ocorrer isoladamente ou em associacao a fratura da ulna, situacao
que acarreta maior instabilidade e maior risco de complicacdes evolutivas, como a pseudoartrose
(RING et al., 2006).

A pseudoartrose caracteriza-se pela auséncia de consolidacdo oOssea dentro do periodo
esperado, resultando na substituicio do calo o6sseo por tecido fibroso ou fibrocartilaginoso. No
antebraco, essa complicacao apresenta impacto funcional significativo, uma vez que compromete a
mobilidade articular e a biomecanica dos movimentos de pronacdo e supinacao. Embora, de forma
arbitraria, a pseudoartrose seja frequentemente definida apos seis a oito meses de evolucao sem
sinais de consolidacao, multiplos fatores locais e sistémicos podem contribuir para o insucesso da
cicatrizacdo Ossea. Entre eles, destacam-se lesdes extensas de partes moles, perdas Osseas
segmentares, infeccoes, comprometimento vascular, além de condicées clinicas como tabagismo,
disturbios endocrinometabdlicos, uso prolongado de corticosteroides ou anticonvulsivantes,
hipogonadismo e falhas mecanicas decorrentes de reducao ou estabilizacdo inadequadas (ROCKWOOD,
2024; DEMIR et al., 2019).

Clinicamente, a pseudoartrose manifesta-se por dor persistente, deformidade local,
mobilidade anémala no foco da fratura e limitacdo funcional do membro afetado. Além das
repercussoes fisicas, frequentemente associa-se a consequéncias psicossociais relevantes, como
ansiedade, depressao e reducao da qualidade de vida, decorrentes da incapacidade de realizar
atividades diarias (AGRAWAL; TIWARI, 2024).

O tratamento dessa condicdo apresenta mdltiplas possibilidades terapéuticas, incluindo
fixacao interna com placas e parafusos, utilizacdo de enxertos 6sseos autédlogos ou homélogos e, em
casos selecionados, substituicao protética — sobretudo quando ha defeitos Osseos extensos ou
osteopenia significativa (BASILE et al., 2022).

Nesse contexto, a técnica de Masquelet, inicialmente descrita para o manejo de perdas dsseas
decorrentes de infeccdo em fraturas expostas, consolidou-se como alternativa viavel para o
tratamento de pseudoartroses complexas. O método, realizado em duas etapas, envolve inicialmente
a insercao de um espacador de cimento dsseo, com ou sem antibidtico, que além de auxiliar no
controle de infeccbes, induz a formacdo de uma membrana biologica vascularizada. Apos
aproximadamente seis semanas, procede-se a remocao do espacador e ao preenchimento do defeito
com enxerto 6sseo autélogo ou heterdlogo, frequentemente associado a fixacao interna adequada
(GIANNOUDIS et al., 2011; FREESE et al., 2023).

A fibula nao vascularizada destaca-se como uma das principais opcdes de enxertia nesse
cenario, por ser de facil acesso cirirgico e fornecer quantidade significativa de tecido 6sseo cortical
e esponjoso. Sua principal vantagem reside na capacidade de promover regeneracao 6ssea mesmo na
auséncia de aporte vascular proprio, ampliando as possibilidades terapéuticas em ambientes com
recursos limitados e em casos onde o uso de enxertos vascularizados nao é viavel (FREESE et al.,
2023).

Conclusao

A técnica de Masquelet associada ao uso de enxerto autoélogo de fibula demonstrou-se eficaz
na reconstrucao de falha 6ssea em pseudoartrose atréfica pds-trauma de alta energia, com desfecho
funcional e radioldgico favoravel.
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