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RESUMO

Com o objetivo de estudar e quantificar o processo de
consolidacdo defraturas, 15 pacientes com fratura fecha-
da da di&fise da tibia, tratados por método conservador,
foram submetidos a exame cintilogr afico com metileno di-
fosfonato detecnécio (M DP-Tc99m) aos 45, 90 e 180 dias
de evolucdo. Foi calculado para cada paciente, durante o
periodo de consolidagéo 6ssea, um indicedeatividade (1A),
resultado do quociente da média do niumero de impulsos
captados na regido fraturada pela média do niumero de
impulsos captados na regido correspondente, no membro
contralateral. Os resultados mostraram que os |Asvaria-
ram significativamente de paciente a pacienteedeum pe-
riodo a outro no mesmo paciente, sem correlagdo com o
tipo defratura ou outro parémetro. Entretanto, a falta de
homogeneidade tornou impossivel estabelecer um padréo
decomportamento consistente da atividade metabdlicada
evolucao da consolidacdo 6ssea das fraturas fechadas da
diéfise datibia.

SUMMARY

Scintigraphic evaluation during bone healing of tibial frac-
tures

Aiming at studying and quantifying the fracture healing
process, fifteen patientswith closed tibial shaft fracture, treat-
ed by conservative method, were submitted to scintigraphic
evaluation using 99mTc-MDP, at 45, 90 and 180 postopera-
tivedays. An“ activity index” (Al, quotient between the mean
counting on the fracture site and on the corresponding re-
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gion on the contralateral leg) was calculated for each pa-
tient, in all periods of evolution. Results showed that the Als
varied significantly from one patient to another and from
one period to another in the same patient, without correla-
tion with type of fracture or any other parameter. Therefore,
the lack of homogeneity made it impossible to establish a
consistent pattern of behaviour of the metabolic activity of
the healing of closed diaphysial tibial fractures.

INTRODUCAO

Asfraturas dadi&fise datibiasdo das maisfreqlientes dentre
aslesbes do aparel ho miscul o-esquel ético e suaevol ugdo esta
associadaaaltaincidénciadeanomalias daconsolidagdo®, nem
sempre de diagndstico adequado em tempo hébil.

O diagndstico do retarde de consolidacéo e da pseudartrose
€ usual mente caracterizado em rel agéo ao tempo de evol ugao®,
com base em sinais radiol6gicos®. Mais recentemente, a
utilizagdo da cintilografia 6ssea na avaliagéo da evolucéo da
consolidagdo e suas anomalias mostrou potencial de emprego
e de melhor definicdo da situag&o®°19),

O primeiro exame cintilogréfico em fraturas foi realizado
em 1959, por Bauer & Wendeberg®?, que utilizaram estroncio
85 (85Sr) e demonstraram que a alta captagédo do isbtopo in-
dicariaanao consolidacdo dssea. Fueger & col.® concluiram,
em 1971, que o aumento da captacdo no local da fratura era
sinal de consolidagéo; ocorrendo em toda a perna, indicaria
retarde de consolidac&o, enquanto que o aumento persistente
de captacéo significaria ndo unido ou infeccdo. Muhein®
observou, em 1973, que nas pseudartroses atroficas a taxa de
captacdo era sempre baixa.

Smith & col.®, estudando varios tipos de fraturas duas se-
manas apods o traumatismo, observaram, em 1987, que ataxa
de 1,3 entre a captac&o no local da fratura e no 0sso normal
adjacente seria sinal progndstico de ndo unido, com
sensibilidade de 70% e especificidade de 90% dos casos. Oni
& col.? avaliaram, em 1989, acintilografia éssea em fraturas
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tratadas por métodos conservadores e observaram que taxa
maior que 2, nasextasemanapos-fratura, seriaforteindicativo
de consolidacdo Gssea.

Barros & Barbieri® em estudo experimental em cdes, em
1992, definiram o indice de atividade (IA) como sendo o
guociente da média do niimero de impulsos captados na re-
0ido da osteotomia pela média do nimero de impulsos capta-
dos na regido correspondente, no membro contralateral, e
encontraram rel agéo diretadesse indi ce com aosteogénese, que
era progressivamente maior na consolidagdo 6ssea, no retarde
de consolidacao e napseudartrose hipertrdfica, respectivamen-
te.

Do ponto de vista da apreciacdo clinica, entretanto, o estu-
do cintilografico ndo estd padroni zado como método paraava-
liar a evolugdo na consolidagdo Gssea e suas anomalias; 0
presente estudo foi idealizado para procurar definir paréme-
tros cintilograficos em fraturas com evolugado para consolida-
¢éo em periodo considerado normal.

CASUISTICA EMETODO

Foram realizadas avaliages cintilogréficas em 15 pacien-
tes com fratura fechada da di&fise datibia. Destes, 12 (80%)
eram do sexo masculino e trés (20%), do feminino. A idade
variou de 20 a 45 anos (média de 29,8). O lado direito foi
acometido em 11 pacientes (73,3%) e 0 esquerdo, em quatro
(26,7%). Asfraturasforam classificadas conforme preconiza-
do por Muller® (fig. 1). Oito fraturaseram dotipo A e sete, do
tipo B.

A todos os casos aplicou-se tratamento conservador padro-
nizado, com reduc&o incruenta e imobilizagdo por meio de
aparelho gessado cruropoddlico, com o joelho em discreta
flex@o. Aos 45 dias, esse gesso era substituido por outro, do
tipo Sarmiento, que permitia carga, sendo tratado aintervalos
de 45 dias, até a consolidagdo. O controle radiografico da
fraturaerarealizado rotineiramente apésareducao e com duas,
seis e 12 semanas e a intervalos de quatro a seis semanas dal
em diante, até a consolidacéo.

Asavaliagdes cintilogréficasforam realizadas no 45°, 90° e
180° dias, sendo em todas as ocasides retirada aimobilizacéo
gessada.

O exame era realizado com aparelho gamacamara* com o
paciente em posi¢&o supinae os membros inferiores apoiados
sobre amesaem discreta abducgéo. O foco dafraturae aregido
correspondente do membro contralateral eram demarcadoscom

* CGR, colimadores de altaresolugao.
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Fig. 1-Classificacdo dasfraturasda diafisedatibia (Extraido de Muller
& col.®)

placas de chumbo adequadamente confeccionadas. O exame
era realizado duas a trés horas ap0s injecdo endovenosa de
25mCi de MDP-TC99, sendo realizadastrés medidas paracada
lado, calculando-se a média de cada e o0 quociente entre as
meédias do lado fraturado e do ndo fraturado (I1A) (fig. 2).

As caracteristicas gerais dos pacientes submetidos a esta
metodol ogia encontram-se natabela 1.

RESULTADOS

A consolidagéo Gssea ocorreu em todos os pacientes porta-
dores de fratura fechada da diéfise de tibia em até 20 semanas
com o método de tratamento preconi zado.

A média calculada do IA de todos os pacientes foi de 3,43
aos 45 dias, 3,41 aos 90 e 2,61 aos 180, observando-se decai-
mento mais acentuado apds o periodo de consolidagéo Gssea.
Os resultados obtidos, caso a caso, do estudo cintilogréafico
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encontram-se natabela 2.

Do 45° ao 90° dia, houve significativo aumento (20% ou
mais) do indice, que chegou a até 2,8 vezes (n° 1) em ape-
nas quatro pacientes; em cinco houve decréscimo importantes
(mais de 20%); e em seis permaneceu praticamente estével, o
gue ocorreu também com o indice médio.

Do 90° ao 180° dia, observou-se decréscimo importante
(mais de 20%) em oito pacientes, aumento (20% ou mais) em
trés e estabilidade em quatro. A média decaiu 24%.

Do 45° ao 180° dia, ocorreu aumento real, significativo,
em apenas dois pacientes (n°s 1 e 5). Namaioria (oito), houve

)

Fig. 2
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TABELA 1
Caracteristicas gerais dos pacientes submetidos a avaliagédo
cintilogréfica quanto a idade, sexo, lado e tipo de fratura

Caso Inic. Idade Sexo Lado Tipo
(anos)
1 LPS 42 F Direito B2
2 DCP 24 M Esquerdo Al
3 JBS 23 M Direito Al
4 MASB 22 M Direito Al
5 VRP 21 M Direito A3
6 VPPD 34 F Direito Al
7 MDM 28 M Direito B2
8 RGM 23 M Direito B3
9 ORS 45 M Direito B3
10 JSJ 31 M Esquerdo B2
11 MCBS 20 F Esquerdo B3
12 ABR 32 M Direito Al
13 DRC 29 M Esquerdo B2
14 HR 45 M Direito Al
15 SES 29 M Direito A2
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decréscimo, que chegou a até 70% (n° 8), e em cinco per-
maneceu estavel. Quanto a média, decresceu 24%.

DISCUSSAO

A cintilografia éssea tem sido efetuada como modo de
avaliar a consolidagéo O0ssea, na presuncéo de predizer sua
evolucdo. Entretanto, do ponto de vistaclinico, os parametros
cintilogréficos da consolidacdo éssea normal ainda nédo
parecem bem definidos, sabendo-se somente que a captacéo
do isdtopo decresce com o tempo.

Smith & col.® e Oni & col.?? compararam a captacéo de
isétopo no foco dafraturacom aquelade areanormal do mesmo
lado eencontraram diferencas significativas, quetiveramvalor
para prognosticar a evolugdo para pseudartrose ou para
consolidagéo.

No presente estudo, o exame foi realizado durante o pro-
cesso de consolidacdo e até que esta estivesse bem definida,
no 180° dia. O indice de atividade média no 45° dia foi de
3,43, caindo para 3,41 no 90° e para 2,64 no 180°. Portanto,
entre 0 45° e 0 90° dias ndo houve diferenca mensuravel, o
gue significa que a fratura encontrava-se em um plat6 de
atividade metabdlicaque eracompativel com o grau de conso-
lidac&o avaliado nasradiografias. Até o 180° dia, observou-se
gueda na atividade da ordem de 24%, numa fase em que a
fraturaja estava em remodel acdo, conforme revelava o exame
radiogréafico.

TABELA 2
indice de atividade dos pacientes submetidos
a cintilografia 6ssea aos 45, 90 e 180 dias

Caso Inic. 45 dias 90 dias 180 dias
1 LPS 1,8 5,08 3,9
2 DCP 2,6 3,6 2,3
3 JBS 3,4 2,25 1,55
4 MASB 2,5 1,7 2,1
5 VRP 1,19 3,0 4,7
6 VPPD 4,41 2,15 2,3
7 MDM 3,0 2,7 2,1
8 RGM 4,24 4,7 1,2
9 ORS 2,7 2,85 2,9

10 JSJ 6,0 6,2 2,5
11 MCBS 3,6 1,73 2,1
12 ABR 3,86 4,1 3,5
13 DRC 4,1 51 3,2
14 HR 3,17 2,8 2,6
15 SES 49 3,25 2,2

Valores médios dos exames aos 45 dias = 3,43
Valores médios dos exames aos 90 dias = 3,41
Valores médios dos exames aos 180 dias = 2,61
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Quando se analisavam individual mente os dados da tabela
2, caso a caso, observava-se que a evolucdo dos indices de
atividade n&o foi uniforme nem igual de um para outro.

Além disso, notou-se grande flutuag&o nos niveis de ativi-
dade metabdlica, de um para outro periodo. Em dois casos, o
indice de atividade aumentou do primeiro parao segundo, mas
diminuiu deste para o terceiro. Em quatro, diminuiu do
primeiro para o segundo e deste para o terceiro; em trés, dimi-
nuiu do primeiro para o segundo, mas aumentou deste para o
terceiro.

O aumento da atividade metabdlica, do modo como é medi-
dapeloslAs, parece estar associado com alteragGes no proces-
so de consolidacdo, no sentido do retarde ou da pseudartrose,
conforme observado em estudo experimental anterior®. Nos
casosem questdo, entretanto, aconsolidacdo jaestavacompl eta,
sem qualquer sinal de anomalia ao exame radiogréfico.

Procurou-se, entdo, correlacionar o aumento da atividade
com o tipo de fratura, mas, analisando os trés periodos possi-
veis (45°-90° dias, 90°-180° dias e 45°-180° dias), observou-
seque houve equilibrio entre ostipos A e B em cadaperiodo e
no conjunto dos trés, considerando-se apenas as situagdes em
gue a atividade aumentou de um para outro.

Também ndo foi possivel correlacionar o aumento da ativi-
dade com nenhum outro parémetro, clinico ou radiol gico.

Osdados obtidos, do modo como foram avaliados, ndo per-
mitiram estabel ecer padréo fixo de comportamento. Todavia,
énecessariolevar em consideragdo que asduas Ultimas medidas
do indice de atividade foram tomadas numa fase (90° e 180°
dias) e que as fraturas j& estavam em consolidacdo e em
remodelacdo, respectivamente. E possivel que o
comportamento fosse outro se as fraturas tivessem evoluido
para algum distdrbio de consolidagéo.

Os resultados deste trabalho diferiram fundamentalmente
daqueles obtidos em estudos experimentais prévios?® e que
permitiram delinear os padrdes de comportamento da consoli-
dacéo da fratura, do retarde de consolidacdo que evoluiu
posteriormente para consolidacéo e da pseudartrose. Obvia-
mente, as condi¢des controladas de um trabalho experimental
permitem uma padronizag@o, impossivel de se obter num
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estudo clinico, poisfatores como o grau de energia envolvido
na producéo dafraturae os danos produzidos nas partes moles
perifraturadas, ambos reconhecidamente importantes como
desencadeadores do processo de consolidacdo, sdo de dificil
mensuracdo, apenas para mencionar dois diretamente
relacionados com afratura.

Concluimos que estudos mais amplos, abrangendo fases
mai s precoces da evolucdo dasfraturas e estendendo-se acasos
deretarde de consolidagéo e de pseudartrose, seréo necessarios
para que conclusdes definitivas sejam tiradas.
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