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RESUMO

Gaiarsa GP. A ultrassonografia como preditor da consolidacéo das fraturas da tibia
tratadas com haste intramedular blogueada [tese]. S&o Paulo: Faculdade de Medicina,
Universidade de Sdo Paulo; 2024.

A consolidacédo das fraturas € um processo conhecido e cotidiano da ortopedia, porém
o diagnéstico do momento da consolidacdo e a previsibilidade da evolucéo
desfavoravel do processo de consolidacéo € controverso e mal definido. A

inexisténcia de um padrdo ouro para o diagnéstico da consolidacdo e de um tempo
esperado para o processo de consolidacao dificultam também a definicdo de uma nao
unido das fraturas. Diversos autores tém discutido os métodos diagndsticos, e apesar
de frequentemente citada, a ultrassonografia ndo é um método diagndstico
estabelecido no diagnostico da consolidag&o das fraturas. Comparamos a capacidade
das radiografias comuns preverem a consolidacdo das fraturas, baseado em
metodologia j& estabelecida da avaliacado da consolidagc&o de uma cortical até o quarto
més como fator prognostico bastante sensivel e especifico para este fim. A
Ultrassonografia foi capaz de diagnosticar a consolidagao de uma cortical nas fraturas
de tibia tratadas com haste intramedular em média em 2,2 meses, tempo 1,5 més
inferior ao tempo necessério para o diagnostico radiografico. A auséncia da
visualizacdo de uma cortical consolidada na ultrassonografia até o quarto més foi
capaz de prever a ndo consolidacao das fraturas, podendo servir de parametro para

intervencdes meédicas com o objetivo de obter a consolidagéo.

Palavras-chave: Fratura da tibia. Ultrassom. Consolidacdo 0ssea. Nao uniao.



ABSTRACT

Gaiarsa GP. Ultrasonography as bone healing predictor on tibial fractures treated with
intramedullary nails [thesis]. S&o Paulo: “Faculdade de Medicina, Universidade de S&o
Paulo”; 2024.

Bone healing is a well-known process in orthopedic surgery, but the exact moment of
healing diagnosis and the predictability of the unfavorable evolution of healing process
is not clearly defined. As there is no gold standard for healing diagnosis and for time
to heal of a specific fracture also implies the absence of a non-union diagnosis. Some
authors have written about diagnostic methods and definitions of healing, and even
though ultrasound is frequently cited, it is not established on bone healing definition.
We compared well established use of digital X-ray to define one cortical healing on the
first 4 months as a prognostic factor for healing with ultrasound visualization of one
cortical healing, as this radiographic signal is highly sensitive and specific as a healing
predictor, we compared this data. Ultrasound was able to visualize one cortical healing
in a 2.2-month median time, what was about 1,5-month less than the time needed for
the same visualization on X-ray (3.7). The absence of one cortical healing visualization
in the first four months was able to predict non-union on our sample and could be a
parameter for medical intervention to help healing on tibial fractures treated with

intramedullary nail.

Keywords: Tibia fracture. Ultrasound. Bone healing. Nonunion.
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A ULTRASSONOGRAFIA COMO PREDITOR DA CONSOLIDACAO DAS
FRATURAS DA TIBIA TRATADAS COM HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA

1.INTRODUCAO

O diagndstico da consolidagdo 6ssea é controverso!, ndo existe consenso
sobre um padrdo ouro para avaliar a consolidacdo das fraturas?, e a maioria dos
estudos demonstram uma baixa concordancia inter observadores na avaliacdo da

consolidacéo 6ssea3.

A criacdo de escores de avaliacdo melhorou a sensibilidade da avaliacdo
radiogréfica*, porém ainda de forma insuficiente para que haja um padrdo ouro e uma
definicdo precisa de quando uma fratura esta consolidada, ou quando néo ir4

consolidar2.

O uso de tomografia computadorizada, ressonancia magnética, cintilografia,
nao sao praticos, sado caros, e devido a artefatos e variacdes de técnica também néo

garantem a sensibilidade e especificidade desejadas®.

A ndo consolidacdo € um problema de saude publica, que ocorre ao redor de
5% de todas as fraturas dos ossos longos®é. O custo estimado do tratamento de uma
nao unido nos Estados Unidos é de 30 mil délares’, e uma nao unido do fémur ou da

tibia é considerada tao incapacitante quanto a Insuficiéncia renal ou a AIDS8.

A definicdo do FDA (Food and Drug Administration) 6rgdo do governo
americano para registro de produtos para a saude, tratando de dispositivos para o
tratamento da “n&o uniao” estabelece, para fins de pesquisa, que o paciente deve ter
6 meses desde a Ultima cirurgia e mais 3 meses sem evolucao radiografica®. Apesar
de ser um tempo muito longo esta definicdo vem sendo frequentemente utilizado na

literatura, possivelmente por falta de outra definicao pratica.

Poucos estudos demonstraram ao longo dos altimos 25 anos, a visualizacéo
do calo 6sseo pela ultrassonografia, entretanto estes estudos avaliam o potencial da

ultrassonografia no diagnéstico precoce da consolidacao 6ssea®14.
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Mais recentemente, com a evolucédo da qualidade da imagem e portabilidade

dos aparelhos, ele vem sendo mais discutido, estimulando nossa pesquisa.215-17

O objetivo deste trabalho € comparar a predicdo da consolidacdo 0ssea pelo
ultrassom91318-21 com a predicdo radiografica??25, e descrever o processo de
consolidacdo 6ssea visualizado por um aparelho de ultrassonografia portatil utilizado

pelo ortopedista.

A disponibilidade dos equipamentos de ultrassom portateis, chamados de
POCUS (point of care ultrasound) de menor custo e alta portabilidade!>1’, permite a
avaliagcao pelo profissional que faz o acompanhamento, com uma pequena curva de

aprendizado, de forma rapida e no consultorio.

Na perna, & possivel avaliar uma imagem continua de 270 graus ao redor do
osso1%11) limitado apenas pela fibula na face posterolateral, sendo uma ferramenta
que pode ser associada a imagem radiografica, e ao exame clinico, fator importante

do diagnéstico da consolidagéo.

O fato de estudos definirem o diagndéstico da consolidacdo como multifatorial
(dor, descarga de peso, calor local, e radiografias)1:26.7.2627 dificulta a caracterizacao
de uma fratura como nao consolidada®7-28, tornando complexo tomar uma atitude a

fim de reduzir o tempo de sofrimento do paciente.

O objetivo do estudo é verificar o valor de agregar uma informacao simples e
de baixo custo, aos critérios ja disponiveis, clinicos e radiogréaficos, buscando um
diagndstico mais precoce e certeiro da evolugdo da consolidacdo das fraturas dos
0ssos da perna; permitindo eventualmente condutas médicas mais precoces nos

casos de evolucdo desfavoravel.
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2.LITERATURA

2.1 Diagnéstico da consolidagéo 6ssea

Bhandari et al (2002) em uma pesquisa com especialistas (444 de 577
responderam) sobre a avaliacdo da consolidacdo 6ssea, descreve nao haver
consenso entre ortopedistas sobre critérios de avaliacdo da consolidacdo éssea.
Relata que critérios como dor a palpacéo, dificuldade de descarga de peso, calo nas
radiografias, desaparecimento progressivo da linha de fratura nas radiografias, foram
utilizados sem consenso. Estes autores observam que a resposta sobre quando se
verificava radiograficamente o atraso de consolidacéo variou de 1 a 8 meses apés a
cirurgia, e de ndo unido de 2 a 12 meses. A Conclusdo é que esta falta de consenso
e critérios objetivos, dificulta a realizagdo de estudos onde a consolidagdo seja o
objetivo, e a definicho do momento correto de intervir em casos de evolugcao

desfavoravel.

Bhandari et al. (2008) (SPRINT study). Lideram um estudo prospectivo
randomizado sobre fraturas de tibia tratadas com haste intramedular fresadas ou ndo
fresadas, com 1319 pacientes. Descrevem a dinamizacédo proposital, com retirada de
parafusos de bloqueio, a auto dinamizacdo, com a quebra dos parafusos como
tratamentos da ndo consolidacdo. Nao definem tempos ou critérios claros para a
definicéo de consolidagéo, e utilizam um comité de especialistas para avaliar os casos
duvidosos. Observam que as hastes fresadas consolidam melhor que as nao
fresadas, seja pelo procedimento de fresagem ou pelo diametro maior das hastes,
discutem que nas fraturas fechadas a fresagem € benéfica, mas nas expostas nao ha

diferenca.

Corrales et al. (2008) Em uma revisao de literatura, busca artigos que tiveram
a verificacdo da consolidacao de fraturas como objetivo final. Cita a falta de consenso
na definicdo de critérios de consolidacéo de fratura como origem do estudo. Dos 226
artigos selecionados, 106 nao definiam critérios de consolidacéo, dos 123 incluidos, a
consolidacéo era definida de forma multifatorial, com critérios radiograficos e clinicos.
122 artigos utilizaram critérios de imagem, 98% com radiografias simples, 1% deles

utilizaram tomografia, e 1% ultrassom; os critérios clinicos incluiram dor a palpacéo,
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dor ao caminhar, distancia maxima de caminhada sem auxilio, dor residual, dor em
manobras de stress sobre a fratura, e calor local. Concluem pela ndo existéncia de
critérios para avaliar a consolidacdo em estudos de trauma ortopédico, o que impede
a realizacdo de bons estudos comparando métodos de tratamento de fratura tendo o

tempo da consolidacdo como objetivo do estudo.

Whelan et al. (2010) Desenvolvem um escore radiografico para a avaliagdo da
consolidacdo das fraturas da tibia (Radiographic Union Score for Tibia (RUST)).
Descrevem a evolucdo da consolidacdo nas 4 corticais radiograficas da tibia tratada
com haste intramedular, e pontuam cada uma delas de 1 a 3, sendo 1 a presenca da
linha de fratura sem calo ésseo, 2 a linha de fratura presente com calo ésseo visivel,
e 3 a auséncia de linha de fratura com calo em ponte. O estudo demonstra boa
concordancia intra e inter observadores, mas néao define uma pontuacéo de corte onde

a fratura estaria consolidada.

Kooistra et al. (2010) inicia seu estudo relatando n&o haver ainda um critério de
definicdo de consolidacao de fraturas, e realiza uma revisao da validacdo do escore
de RUST, concluindo que existe grande concordancia inter e intra observadores com
esta classificacdo nas fraturas de tibia, mas que a validagé&o clinica de critérios de uso

ainda esta em evolucéo.

Vannabouathong et al. (2011) descrevem diretrizes para estudos que tenham
a verificagdo da consolidacdo 6ssea como objetivo final. Revisam a literatura que
busca a definicdo de consolidacao de fraturas de forma clinica, radiolégica, soroldgica,
e demonstram ndo haver consenso ou critérios definitivos para a definicdo da
consolidacéo 6ssea. Discutem o escore de RUST como promissor por pontuar cada
uma das corticais, e por existir corregao entre a consolidagéo cortical e a resisténcia
mecanica em outros estudos. Concluem que um comité avaliador de consolidacao de
fraturas deve ser utilizado em estudos quando a avaliagdo da consolidacao 6ssea for
o desfecho. Definem que o comité deve ter um minimo de 3 membros, com misturas
de radiologistas e ortopedistas experientes, e critérios claros para a definicdo de
consolidacéo pelo comité. Observam ainda que o comité é uma estrutura complexa e
cara, com grande consumo de tempo, propondo o uso de comités on line, com
questionarios e arquivos padronizados. Na conclus&o colocam o score de RUST como

uma opcdo em desenvolvimento para a definicdo de consolidac&o 6ssea.
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Axelrad e Einhorn (2011) Revisam a literatura buscando métodos de avaliagdo
da consolidacdo 6ssea. Descrevem as fases da consolidacdo bem definidas em
estudos animais, e as possibilidades de que fraturas em regides anatdémicas diferentes
possam ter critérios diferentes de avaliacdo da consolidacdo. Apos relatar diversos
estudos com marcadores bioquimicos, concluem que nenhum deles tem validade
clinica, passando para os estudos radiologicos. Definem o score de RUST como o
mais preciso até o momento apesar da pouca validagdo, demonstram estudos com
tomografia computadorizada com resultados pouco diferentes dos obtidos com
radiografias convencionais. Comentam haver estudos que utilizam a ultrassonografia
como método de avaliagdo da formacdo de calo 6sseo. Relatam a frequente referéncia
ao exame fisico com dor a palpacao e dificuldade para caminhar nos estudos, com
boa correlacdo com a evolucdo para a consolidacdo, mas sem critérios definidos,

devendo ser utilizada em associacdo aos outros métodos.

Morshed (2014) Em revisdo de literatura de véarios métodos buscando a
consolidacdo 6ssea, conclui pela inexisténcia de uma forma valida de verificar a
consolidacéo, mas considera promissores os escores de RUST, alguns marcadores
sorolégicos em estudo, e alguns estudos utilizando ultrassonografia, observa que o
uso de comités de avaliacdo melhoraria a ciéncia, mas que a medi¢céo de resultados
pelos pacientes possivelmente ajudaria a definir o quanto as intervencdes médicas

para consolidar uma fratura impactam a vida dos pacientes.

Augat et al. (2014) Iniciam discutindo que a consolidacdo das fraturas € um
processo, em que exames de imagem tentam definir a progressdo deste processo a
fim de determinar que ele evoluird para a consolidacdo total ou para a parada do
processo. Explicam que uma interrupgéo precoce do processo de consolidacéo levaria
a necessidade de intervengdo. A melhor maneira de avaliar a consolida¢c&o seria com
testes mecanicos, mas existe correlacdo entre o status de consolidacdo, a forca
mecanica do 0sso0, e as imagens radiogréficas. O uso de algoritmo medindo densidade
de pixels sobre radiografias digitais parece ter boa correlacdo com a clinica, mas se
assemelha a interpretacdo de ortopedistas experientes, apenas com melhor variagao
inter observador por se basear em dados matematicos; Avaliacao ultrassonografica
em escala de cinza permite identificar fragmentos 6sseos e o calo em formacdo, e
alguns estudos buscam avaliar a variacéo de fluxo sanguineo no foco de fratura, com

melhor precisdo em estudos experimentais com power doppler 3D, utilizado em
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estudos com pequenos animais. Conclui que a ultrassonografia e as novas
tecnologias em power doppler 3D estdo disponiveis, mas necessitam validacdo sendo

um potencial a ser explorado.

Lack et al. (2014) Avaliam retrospectivamente as radiografias de 176 pacientes,
dos quais 7% (13) nao consolidaram. Buscam fatores preditivos da consolidagdo ou
da ndo consolidagéo das fraturas. Observam que a consolidac&o de 1 cortical até os
4 meses de seguimento € o melhor fator preditivo da consolidacéo, e que 0s casos
em que esta consolidacéo foi vista evoluiram para a consolidagdo de pelo menos 3

corticais.

Lintretta et al. (2015) Estudam a o Escore de RUST e uma modificacdo
chamada mRUST em fraturas metadiafisarias distas do fémur, baseado na avaliagao
de 5 ortopedistas experientes, e com radiografias avaliadas de forma ndo sequencial,
criam o escore RUST modificado com 4 corticais e que cria uma pontuacao para cada
cortical; 1- sem calo, 2- com calo presente, 3- calo em ponte, 4- remodelado. Calculam
gue na maioria dos casos um RUST de 9, e mRUST 11 estdo consolidados, mas a
pontuacao de certeza seria 10 de RUST e 13 para mRUST.

Cunningham et al. (2017) Reforgam a inexisténcia de um padrdo ouro para a
definicdo da consolidacdo de fraturas em uma extensa revisdo de literatura,
descrevendo a evolugcdo com o escore de RUST e mRUST, mas as dificuldades no
uso de marcadores sorologicos, de comités de avaliacdo, e a necessidade de um
padrdo que permita tomar decisbes benéficas para os pacientes e possa medir a

funcao de intervencgoes realizadas a fim de acelerar a consolidagéo das fraturas.

Lintretta et al. (2017) Desenvolvem um modelo animal para avaliar o Score de
RUST e sua modificagdo mRUST, a fim de definir a consolidagdo radiograficamente.
Apds 12 semanas da cirurgia realizam teste mecanico, definindo que um o0sso que
apresente 90% da resisténcia torcional com relacdo a tibia integra contralateral seria
consolidado. Reavaliam as radiografias dos 0ssos que obtiveram este resultado, e
observam que € um resultado de RUST de 10 e mRUST de 14 para a definicdo de

uma fratura transversa completamente consolidada.

DiSilvio et al. (2018) Realizam estudo multicéntrico em busca da confirmacéo
de dados anteriores de que a consolidacao de 1 cortical até os 4 meses seria preditiva

da consolidacdo 6ssea. Concordam com o achado, e na sua casuistica os 4 pacientes
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considerados sem nenhuma cortical aos 4 meses evoluem para a ndo unido. Assim
como o estudo anterior, a busca por outras correlacbes entre tempo e namero de

corticais ndo aumentam a sensibilidade e especificidade do método.

Mundi et al. (2020) Avaliam retrospectivamente dados de outros estudos sobre
fraturas de tibia tratadas com haste intramedular, em busca de previsdo de ndo unido
das fraturas. Avaliam 155 pacientes com 30% de nao consolidagao aos 12 meses.
Com radiografias disponiveis aos 3 meses e 12 meses. Observam que o tempo médio
para a consolidacdo neste grupo foi de 9,4 meses, e apenas 30% dos pacientes
evoluiram para consolidacdo em menos de 6 meses. Concluem que os fatores
prognosticos para a ndo consolidacdo aos 12 meses foram a exposi¢éo da fratura, e
escore de RUST menor que 5 aos 3 meses. (ndo consolidacdo média 4,8 e desvio

padrdo 1.1 e consolidados média 6,3 desvios padrao 1,7)

Nicholson et al. (2021) discutem como monitorar a consolidagéo das fraturas,
e a morbidade e complexidade da ndo consolidacédo. Apos descreverem a melhora da
concordancia e sensibilidade com o escore de RUST, discutem o uso da tomografia
computadorizada, da Ressonancia Magnética com contraste nos casos com infec¢ao,
e marcadores sorologicos e cintilografia, como exames caros, complexos e com baixa
especificidade. Termina sua discussdo com a pouca aderéncia ao uso da
ultrassonografia no monitoramento da consolidagdo O6ssea, descrevendo as
vantagens da visualizacao precoce do calo, da calcificacao do calo, e do tecido fibroso
maleavel dos casos de evolucdo para pseudoartrose. Observam que os ortopedistas
podem nao estar habituados aos padrdes de imagem da ultrassonografia 6ssea, mas
que a possibilidade de producdo de imagens tridimensionais ultrassonogréficas e o
doppler do calo podem facilitar esta compreensao e permitir que os cirurgides decidam

por intervengdes mais precocemente nos casos de evolugao lenta ou em risco.

Wojahn et al. (2022) Estudam as radiografias iniciais de 303 pacientes com
fraturas de tibia tratadas com haste intramedular, buscando evidéncias de que as
radiografias feitas nos primeiros 3 meses e classificadas pelo escore de RUST tenham
ou nao utilidade na avaliagdo da consolidacédo das fraturas. Partem da premissa de
que quase ndo havera alteracdo radiografica nas primeiras 6 semanas, e quase
nenhuma fratura estara consolidada nas primeiras 12 semanas, tornando as
radiografias feitas com 1 e 2 meses ap0s a cirurgia desnecessarias salvo em caso de

novo trauma ou desalinhamento. Concluem que o RUST maior que 9 ou 10 como
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critério de consolidacéo seriam pouco diferentes, e que na sua casuistica foi obtido ao
redor de 24 semanas, e que praticamente nenhuma alteracdo radiografica foi vista
nas primeiras 8 semanas, tornando os exames feitos antes deste periodo de pouca

utilidade.

Inglis et al (2022) descrevem um complexo método de célculo virtual da
resisténcia mecanica da consolidacao por simulagdes computadorizadas baseadas no
calo 6sseo, dividem o calo em regides por densidade e comparam com um modelo
animal até obter uma simulacéo proxima a realidade. Utilizam 33 modelos de fraturas
em ovelhas, e realizam 2363 simulacfes e ajustes nas simulacdes até obter uma
forma de simular a resisténcia de consolidacdo em um modelo baseado em tomografia

computadorizada.
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2.2 Nao uniéao ou pseudartrose

Tzioupis e Gionnoudis (2007) Revisam a literatura em busca da prevaléncia de
nao unido de fraturas, definem que a ndo consolidacdo € a complicacdo mais
desafiadora e tem altos custos, e ainda assim seu diagnostico é mal definido e a
codificacdo dos procedimentos hospitalares néo facilita a localizacdo desta
informacédo. Descrevem a grande variagao na incidéncia em artigos semelhantes, e a
diferenca da prevaléncia de ndo unido nas hastes intramedulares de tibia fresadas e

as nao fresadas entre diversos artigos.

Bishop et al. (2012) Buscam uma defini¢éo para a ndo consolidacéo de fratura,
pela auséncia de um padrdo ouro de consolidacao, e pelo frequente uso da definicéo
do FDA, que diz 6 meses sem consolidacdo e mais 3 meses sem evolucéo
radiografica. Os autores discutem os fatores clinicos relacionados ao paciente que
podem aumentar a chance de uma nao consolidacao e a literatura sobre exames de
imagens, demonstrando falhas no diagndstico radiografico, tomografico e os poucos
resultados com medicina nuclear e sua dificuldade técnica. Descrevem a possivel
utiidade da avaliagdo da mobilidade do foco sob radioscopia por ser um exame
dindmico. Salientam a literatura disponivel sobre a avaliacdo ultrassonogréfica,
concluindo sobre a necessidade de uma avaliagdo clinica, baseada em exames,
guadro de dor e caracteristicas do paciente a fim de definir o diagnéstico e a melhor

forma de abordar uma néo consolidagéo.

Hak et al (2014) estudam a epidemiologia, o diagnostico e os custos das ndo
unides, descrevem uma epidemia com mais de cem mil casos de ndo unido de fraturas
por ano nos Estados Unidos, e um diagndstico inicial com dor a palpacéo e limitaces
para 0 uso do membro afetado. Descrevem as caracteristicas radiograficas e
tomograficas indicativas, mas pouco conclusivas de uma néo unido. A pergunta do
paciente “minha fratura esta consolidada?” é abordada de forma sistematica, onde
estudos definem a auséncia de dor e capacidade de utilizar o membro como fator de
consolidacdo, mesmo com a ressalva de que uma sintese estavel pode deixar o
membro indolor mesmo na auséncia de consolidagcédo, passam pela discusséao de que
nao existe um exame ou critério definitivo de consolidacdo. Passando para a questao

financeira, observam que os diferentes sistemas de saude podem ter custos muito
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diferentes, mas que os custos do tratamento das ndo unides € alto, e onde foi avaliado,
0s custos indiretos, como perda de produtividade do paciente, custos de previdéncia
social e medicamentos para dor podem representar mais de 90% do custo de uma
nao unido, e que os custos cirdrgicos relatados ndo descrevem bem o custo total desta

doenga.

Schottel et al. (2015) Discutem a qualidade de vida pelo parametro de “time
trade off”, que seria o tempo de vida restante do paciente que ele aceitaria trocar para
ter boas condi¢des de saude, e avaliam o indice de perda de funcao de cada paciente.
O uso deste indicador € defendido por ser um questionario onde o paciente define um
valor para sua saude e sua doenca. Mais da metade dos pacientes do estudo eram
nao consolidacdes de tibia; o indice de 0,68 para ndo unido dos ossos da perna foi
considerado pior que o de 0,72 de pacientes se recuperando de infartos do miocérdio,

ou de 0,78 de pacientes portadores de AIDS.

Mundi e Bhandari (2015) Em um comentario editorial sobre o artigo de Schottel
et al. (2015) relacionam os achados do autor a outros estudos semelhantes, destacam
gue o autor nao avaliou métodos diagndsticos, mas apenas o0s resultados emocionais
da doenca, e nao correlacionou os dados com o tempo desde a fratura, o que poderia
evidenciar se o tempo convivendo com o0s sintomas melhoraria ou pioraria esta
avaliacdo. Destacam a importancia destas avaliacbes e sugerem a criagdo de um

formulario para andlise da qualidade de vida destes pacientes.

O’Halloran et al. (2016) examinam retrospectivamente casos de fraturas de
tibia tratadas com haste intramedular em busca de predicdo da ndo unido, e
encontram 6 fatores: percentual de contato cortical; exposicdo inicial das fraturas;
necessidade de retalho; sindrome compartimental; condi¢cdes clinicas crénicas como
diabetes e hipertenséo arterial, e Idade avancada como fatores de nao consolidagao,

nao discute metodologia de imagem e exames.

Simpson (2017) em um editorial cientifico discute a “fase esquecida da
consolidagéo 6ssea”, onde a evolugéo radiografica da consolidagéo nas primeiras 10
semanas € pequena ou inexistente, e médico e paciente apenas aguardam
ansiosamente sem uma avaliacdo da biologia local e dos efeitos iniciais da
consolidacédo 6ssea, discutindo quais as op¢des de ferramentas diagnosticas para que

uma acao inicial possa ser tomada em casos de evolucao lenta.
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Wittauer et al. (2021) Buscam a definicdo de ndo unido; revisam a literatura de
1981 a 2020, buscando artigos que tenham como tema a nao unido de fraturas.
Relatam que muito poucos definem a n&o unido, alguns utilizam a definicdo do FDA
de 9 meses sem evolucado radiografica nos ultimos 3 meses, referem uma definicdo
temporal de um manual da AO de 8 meses, que € muito pouco utilizada, e uma
definicdo atribuida a sociedade Dinamarquesa de trauma, de que a nao unido é a
fratura que ndo ira consolidar sem uma nova intervencao. Concluem que é necessaria
uma definicdo que inclua critérios clinicos e de imagem, e que relacione o tempo a

regido anatdmica e método de tratamento.
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2.3 Ultrassonografia no diagnéstico da consolidacao 6ssea

Ricciardi et al. (1993) sé@o os primeiros a descrever aimagem ultrassonogréfica
da consolidacdo 0ssea, relacionam a imagem com os dados de mobilidade de um
sensor no fixador externo utilizado, correlacionando caracteristicas da imagem
ultrassonografica com a mobilidade do foco e a reducéo progressiva da mobilidade e
0s novos formatos da imagem. Descrevem a imagem inicial das bordas mais cortantes
com uma falha central, a progressiva formacdo de uma area hipoecogénica sobre a
falha, a formacé&o da elevacédo periosteal, o calo formando uma ponte e os artefatos
associados até a remodelacdo 6ssea com quase nenhuma mobilidade medida no

fixador externo.

Mafulli e Thornton (1995), realizam ultrassonografias sequenciais em pacientes
submetidos a tratamento conservador de fraturas de umero e tibia. Realizam exames
radiograficos e ultrassonograficos no momento do diagnostico, as 3 semanas, aos 3
meses, e apos 1 ano. Descrevem a cortical integra como uma linha continua, regular,
brilhante de aproximadamente 1 mm, descontinuada em caso de fraturas; A fratura é
vista como descontinuidade desta linha hiper ecoica, sendo facilmente identificavel a
presenca de desvios e angulacdes; O calo gera ecos brilhantes e irregulares,
desorganizados, especialmente na evolugcdo para ndo unido. Demonstram que o
espaco é gradativamente preenchido por material mais ecogénico, que € o calo 4sseo.
Este calo inicial mais ecogénico dificilmente é visivel nas radiografias. Observam que
o formato abaulado da consolidacdo é visivel mesmo ap6s 1 ano da fratura, mas
apresenta a ecogenicidade normal da cortical; A ndo consolidacé&o permite identificar

a descontinuidade e desorganizacéo deste tecido cortical.

Moed et al. (1995) (1998) em dois estudos, um em modelo canino e outro
clinico, descreve a evolucéo ultrassonogréfica de fraturas de tibia transversas tratadas
com hastes intramedulares. Nos modelos animais foi possivel demonstrar por biopsias
que a presenca de tecido hiper ecoico ao ultrassom era 100% compativel com a
presenca de calo 6sseo, seja em fase inicial de calo mole, fibrose/cartilagem/osso, até
a fase de calo mais maduro com cartilagem em diversos estados de calcificagdo. Na
série clinica descreve que a visualizacdo continuada da haste intramedular (defeito de

formacao cortical) era prognéstica de complicacbes na consolidacao.
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Craig, Jacobson e Moed (1999) realizam uma revisao de literatura, descrevem
que o ultrassom é geralmente utilizado para visualizar partes moles, mas que a
descontinuidade do osso e suas alteracbes de forma podem ser utilizados para
identificar fraturas em diversas localizacbes. Os autores revisam os resultados de
Moed (1995-1998) na correlacao histoldgica ultrassonogréfica, e da evolucéo clinica
de fraturas de tibia, discutem artigos mais antigos que avaliam a consolidacdo de
regenerados de alongamento 0sseo por ultrassonografia. Defendem a
ultrassonografia como método a ser desenvolvido no diagnostico e seguimento das

fraturas.

Caruso et al. (2000) descrevem o acompanhamento de fraturas da tibia
tratadas com fixadores externos, utilizam a ultrassonografia em escalas de cinza e
com Doppler para avaliar a progressdo da consolidagcdo. Os autores valorizam o
aumento progressivo da vascularizacao pelo doppler no foco de fratura, e sua reducao
apés a formacao do calo. Descrevem a concordancia com as imagens de estudos
anteriores baseados apenas na formacdo cortical, com maior precocidade da
visualizacdo da consolidacdo pelo Doppler colorido. A metodologia e técnica da
realizacao da ultrassonografia sdo bastante detalhados, incluindo o risco de obstrucéo
dos pequenos vasos do calo 6sseo pela pressdo maior ou menor no probe do

ultrassom.

Parmar et al. (2010) desenvolvem modelos animais em frangos e coelhos e
comparam o diagnéstico de microfraturas por radiografias digitais e ultrassonografia
convencional e 3D, concluindo que a ultrassonografia pode ser no minimo equivalente
a radiografia no diagndstico de tracos de fratura muito delgados, e pode ser um grande

auxilio no diagnostico de nao consolidacédo e fraturas ocultas.

Kachewar e Kulkarni (2014) em um estudo de revisdo, descrevem a vantagem
da ultrassonografia, ndo somente pela sua disponibilidade e auséncia de radiagéo,
mas pela possibilidade de acompanhar a fase inflamatoria e reabsortiva da
consolidac&o da fratura, muito antes do inicio da deposicao de célcio no calo 6sseo,
a fase que seria visivel nas radiografias convencionais. Discutem o potencial do uso
do doppler para avaliar a vascularizagédo do calo e a possiblidade de evolugéo ou nao

da consolidacéo Ossea.
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Pozza et al. (2018) Utilizam a ultrassonografia contrastada (CEUS — Contrast
Enhanced Ultrasound) para avaliar a evolucdo de casos de ndo uniao enxertadas com
células tronco e fatores de crescimento. Avaliam a melhora da vascularizagdo na
regiao enxertada evoluindo progressivamente a cada avaliacédo (4 e 8 semanas) com

dificuldade de avaliagao apoés a calcificacdo do calo.

Nicholson et al. (2019) Definem pela primeira vez e o calo 6sseo em ponte
ultrassonografico (bridging callus). E necessaria uma linha hiper ecoica continua
unindo as duas corticais 6sseas, qualquer descontinuidade ou, em caso de
Cominuicao a impossibilidade de definir uma linha continua entre todos os fragmentos
impede a definicho de calo em ponte. Avalia nas fraturas de clavicula que a
identificacdo de calo em ponte as 12 semanas foi 100% sensivel e especifica para a
consolidacdo 6ssea na sua casuistica. A descricdo da técnica detalhada, com a
importancia de obter imagens perpendiculares ao traco de fratura, a fim de evitar
anisotropia com falso calo, fato que pode ocorrer ao realizar uma imagem diagonal ao
traco de fratura planificando o traco e o calo mole. O estudo mostra exemplos de
imagens da formagéo do calo, e exemplos de casos sem formagéo de tecido cicatricial

e a previsibilidade de ndo consolidacao bastante precoce.

Atwan e Schemitsch (2020) discutem os 3 maiores problemas das fraturas
expostas, como evitar a infec¢cdo, como prever a consolidagcdo, e como agir na nao
consolidacdo, revisam as opcbes de limpeza, técnicas e op¢cdes no primeiro
tratamento, e observam que mesmo com muita evolugdo algumas series ainda
encontram 30% de infeccdo, avaliam a consolidacdo e a evolugdo no
acompanhamento com os escores de RUST e mRUST, mas confirmam a necessidade
de um método diagnoéstico de melhor qualidade na evolugéo da consolidacao, e depois
discutem os métodos de enxertia e refor¢cos de osteossintese nos casos de evolucéo

para a ndo unido.

Nicholson et al. (2021) descrevem o uso de um dispositivo para reconstruir
imagens tridimensionais da ultrassonografia do calo ésseo de 12 tibias, descrevem o
dispositivo de reconstrugdo tridimensional da imagem, a facilidade para os
ortopedistas da equipe reconhecerem imagens do calo 6sseo. Utilizaram o escore de
MRUST para avaliar as radiografias com 6 e 12 semanas, definiram a consolidacao
como a auséncia de dor ao deambular, e mRUST maior que 11. Compararam as

imagens radiogréaficas e ultrassonograficas com 6 e 12 semanas, nenhum paciente
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tinha continuidade cortical visivel a radiografia em 6 semanas, 7 de 10 pacientes
tinham ao menos 1 cortical com calo visivel a ultrassonografia tridimensional, as 12
semanas, 3 de 10 nédo tinham calo formado radiograficamente, e apenas 1 ndo tinha
calo ultrassonogréfico, e este paciente veio a ser diagnosticado com atraso de

consolidacéo e consolidou ap6s 1 ano de seguimento.

A concordéancia inter-observador sobre a imagem tridimensional ultrassonogréfica foi
superior ao observado com as radiografias ou com imagens de ultrassom

convencionais.
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2.4 Ultrassonografia ultraportétil (POCUS)

Tse et al. (2014) comparam as imagens nos aparelhos ultraportateis recém-
lancados e aparelhos convencionais em exames abdominais normais e patolégicos,
observam diferencas nas imagens, mas concluem que as imagens sao satisfatérias
para diagnostico na sala de emergéncia, com perdas pela menor profundidade das

imagens e campo de visdo menores.

Weile et al. (2018) discutem se o ultrassom ultraportétil € realmente uma grande
inovacdo ou nao, e discutem as diferencas de imagem, qualidade de imagem e
qualificacdo do usuério, discutem que o usuario destes equipamentos é 0 nao
radiologista, o médico generalista com uma ferramenta a mais no seu arsenal
diagndstico ou terapéutico, para buscar imagens mais simples e guiar procedimentos

onde uma imagem mais detalhada néo € necessaria.

Andersen et al (2019) realizam uma revisdo sistematica sobre o uso do
ultrassom ultraportatil na pratica médica. Revisam 51 artigos, onde encontram maioria
de estudos em obstetricia e avaliagbes abdominais, e o periodo de treinamento
necessario para o uso deste equipamento. Encontram referencias de treinamento
entre 2 e 320 horas, com treinamentos mais curtos para exames com objetivos muito
especificos, concluem que a literatura sobre o tema ainda € de baixa qualidade, mas
que o aumento da frequéncia de uso destes dispositivos na pratica médica é

irreversivel e necessita de mais estudos em cada area da medicina.

Andersen et al (2021) avaliam a opinido dos pacientes sobre o uso da
ultrassonografia ultraportétil, no sistema de satude dinamarqués, baseado em médicos
generalistas que encaminham pacientes para especialistas em caso de necessidade,
foram entrevistados pacientes em clinicas de generalistas que utilizavam dispositivos
POCUS. Concluem que os pacientes se sentem mais seguros com o diagnostico,
compreendem melhor suas doengas, confiam mais nos médicos apGs o exame com 0
ultrassom no consultério. Ressaltam que esta ferramenta é Util em uma avaliacdo
inicial, mas em alguns casos néo dispensam a solicitagdo de uma ultrassonografia

profissional ou de outros exames de imagem.
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2.5 Comparacao entre radiografias e ultrassonografia nas fraturas

Chachan (2014) compara radiografias e imagens ultrassonograficas de fraturas
de tibia tratadas com haste intramedular a cada 2 semanas. Define como critérios de
consolidacéo a presenca de calo nas 4 corticais, e a ndo visibilidade da haste pelo
ultrassom nas 4 corticais. Observa a consolidacao das fraturas pela ultrassonografia
2 semanas antes da radiografia, e a evolu¢éo para ndo consolidacdo com 5 semanas
de antecedéncia a radiografia. Conclui que por ser mais barato, isento de radiacéo e
de facil execucao, o seguimento radiogréafico das fraturas deveria ser utilizado apenas
nos casos de evolucdo ultrassonogréfica ruim, juntamente com tomografias e outros

métodos de imagem.

Rathwa (2021) estuda a relacdo entre dois métodos ndo convencionais de
avaliacdo de consolidacdo, a fosfatase alcalina e a ultrassonografia. Avalia 161
fraturas de ossos longos tratadas cirurgicamente. A definicdo de consolidagéo
utiizada € a consolidacdo radiografica em imagens feitas a cada 6 semanas.
Fosfatase alcalina e imagens ultrassonogréficas feitas nos mesmos intervalos foram
comparadas. A Fosfatase alcalina atingiu um pico em 6 semanas ficando normal a
seguir, nos casos de boa evolugdo, nos casos de ndo unido se manteve elevada todo
o tempo. As imagens ultrassonograficas foram capazes de identificar calo 6sseo e a
evolucdo antes das imagens radiogréaficas. Conclui que a associa¢ao entre 0s exames
pode ser parte do caminho no diagnostico precoce da consolidacdo ou da né&o

consolidacéo.
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3.0BJETIVO

O objetivo primério do estudo é a comparacado do diagnostico da consolidagao
radiografica, medido pela consolidacdo de uma cortical e pelo escore de RUST
modificado para a avaliacdo e seguimento da consolidagdo das fraturas da tibia
tratadas com haste intramedular, com as imagens ultrassonograficas obtidas nos
mesmos intervalos de tempo. A comparagdo se baseia no tempo até a visualizacdo

do calo 6sseo, e na capacidade de prever a consolidacdo ou ndo da fratura.

O objetivo secundario é a descricdo da evolugdo ultrassonografica da

consolidacéo 0ssea (definicdo da consolidagéo ultrassonogréfica)
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4.METODOS

Os pacientes tratados pelo grupo de Trauma do IOT-HC-FMUSP foram
seguidos de forma prospectiva, com arquivo de dados em pastas individualizadas e

apresentacdes de powerpoint para comparacao dos pares de radiografias.

As radiografias iniciais em duas incidéncias destes pacientes foram

classificadas segundo a classificagdo AO/OTA?,

As radiografias de entrada, e do pds-operatério imediato da cirurgia definitiva

foram arquivadas para comparacéao.

Nos retornos apos 2,4,8,12,16,20 e 24 semanas (mensal até a consolidacao
radiogréfica), foram realizadas radiografias em 2 incidéncias e arquivadas para
classificacdo pelo Escore de RUST modificado por dois ortopedistas experientes,
cegos em relacdo a avaliagdo ultrassonogréafica, com pontuacdo definido por

consenso.

Foi definido o momento em que um cortical consolidada era visivel nas

radiografias também por consenso.

O escore de RUST modificado pontua quatro corticais em duas incidéncias
radiogréficas ortogonais com pontuacdo de 1 a 4 para cada cortical. A auséncia de
calo 6sseo soma 1 ponto, a presenca do calo 2 pontos, o calo fechando a fratura 3

pontos, e a remodelacdo 6ssea 4 pontos.

A somatodria dos pontos das 4 corticais superior a 11 define a consolidagao

Ossea.

Todos os pares de radiografias (263) foram mantidos com as iniciais dos
pacientes, e desordenados, sem data, e classificados pelo escore de mRUST pelo
pesquisador principal e mais 1 ortopedista experiente com pontuacdo definida por

consenso.

As ultrassonografias foram realizadas com aparelho de ultrassom portatil
Phillips Lumify Linear de 12 a 4 Mhz (Phillips Ultrasound inc, Bothell WA — USA),
sempre pelo pesquisador principal— e as imagens arquivadas em pastas individuais

em imagens JPEG em alta definicdo, e organizadas em apresentacdes de powerpoint.
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Foram avaliadas necessariamente 3 incidéncias, anterior, medial e antero-
lateral, a avaliacédo lateral € impedida pela presenca da fibula, e a avaliagcdo posterior
foi avaliada quando possivel, devido ao alcance maximo de 7 cm de profundidade com

o transdutor escolhido.

Em avaliacGes iniciais com auxilio de ultrassonografista do INRAD, pudemos
verificar a viabilidade da avaliacéo da presenca de hematoma ou elevacéao periosteal,
a continuidade periosteal, e a presenca de calo em ponte ou com descontinuidade.
Em casos de ndo consolidacdo j4 estabelecida avaliados pudemos visualizar

interposicao fibrosa no foco.

Desta forma, foram avaliados a visibilidade ou ndo da haste, a formacéo de um
tecido hiperecdico continuo ou ndo, e a formacdo de um tecido hiperecdico

semelhante ao osso cortical ao redor.

Para esta avaliacdo o probe do ultrassom é posicionado longitudinalmente ao
0SS0 acometido na cortical medial, e relacionando com a radiografia inicial, é feita a

busca pela localizacao do trago de fratura.

Com o probe longitudinal ao osso as fraturas podem ser identificadas e

marcadas, e a incidéncia identificada no alto a esquerda.

A imagem ideal € a realizada perpendicular ao traco de fratura, que deve ser

utilizada como parametro maximo da evolugéo.

Desta forma no alto a esquerda a presenca de uma letra identifica a incidéncia, e

no caso de fraturas segmentares ou cominutivas, a localizac&o, proximal ou distal.

A- Anterior, L — lateral, M — medial, P — posterior, e em caso de necessidade, de

fraturas segmentares, proximal ou distal.
Imagens salvas em outras incidéncias foram identificadas por extenso.

Os itens identificados s&o a visibilidade da Haste, Calo, Hematoma e algum

fragmento de importancia.

A progressdo das dimensdes do hematoma, reabsorcédo, calcificacdo, a
visibilidade ou invisibilidade do foco de fratura, a presenca de irregularidade local com
sombra acustica posterior, permitiram uma descricAo de progressdo normal do

processo de consolidacéo.
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Avaliamos o0 momento em gque uma cortical continua pode ser identificada pelo

ultrassom e comparamos com 0 mesmo dado nas radiografias.

Foi utilizada de forma empirica uma pontuacao ultrassonografica de 3 corticais,
dando 1 ponto para a presenca de calo, 2 para o calo em ponte, e 0 para a visualizagdo
da haste intramedular, e a presenca de 4 pontos comparada com os 11 pontos do

escore de mRUST.

4.1 Critérios de Inclusao

Pacientes vitimas de acidentes com fraturas dos 0ssos da perna tratados com
haste intramedular bloqueada no IOT-HC-FMUSP, a partir de junho de 2021 (estudo
aprovado CAPEPESQ CAAE: 39926020.0.0000.0068).

O género e a idade néo sao fatores decisivos na incluséo. Pacientes com fise
de crescimento aberta ndo séo tratados com haste intramedular, e, portanto ndo foram

incluidas criancas.

Nao foram incluidos pacientes com fraturas expostas que necessitaram de
cobertura cutdnea por retalhos ou enxertos de pele (dificuldade técnica para
realizacdo da ultrassonografia, e potencial atraso nos intervalos de tempo previstos

para as avaliagoes).

Foram excluidos pacientes que evoluiram com infeccéo, quebra de material de
sintese, ou outros fatores que tornassem necessarias novas intervencdes cirurgicas
com retirada da sintese ou procedimentos que possam alterar a evolucdo das

imagens.

Foram excluidos do estudo 0s pacientes que ndo compareceram aos retornos
agendados impedindo a definicdo do més de consolidacéo, nos casos faltas eventuais

e sem consolidag&o no proximo retorno forma mantidos os dados disponiveis.
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4.2 Fonte de pacientes e dados

Grupo de trauma do IOT-HC-FMUSP, de julho de 2021 a agosto de 2024.

4.3 Desfechos

O desfecho esperado é a consolidacdo 0ssea definida radiograficamente por

um escore de RUST modificado maior que 11.

A nao obtencdo de um diagndstico de consolidacdo aos 12 meses de
seguimento foi tratada conforme rotina para casos de ndao unido, com exames de
imagem e eventuais intervengdes cirargicas. Nestes casos, as informacdes obtidas

nestes procedimentos foram correlacionadas ao estudo.

4.4 Tamanho da amostra

Estudos anteriores demonstraram diferencas no tempo de diagnostico de
consolidacédo entre 30 e 70%, diferencas grandes assim permitem realizacdo de

estudos com casuisticas pequenas.

A amostra prevista inicialmente de 40 pacientes foi encerrada com 36 pacientes
com 5 casos de ndo unido, suficientes para estabelecer diferencas no padrao de

imagens.

4.5 Perda de seguimento

As perdas de seguimento foram excluidas. Alteracdo na casuistica ndo deve

comprometer o estudo.
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Espera-se que os pacientes que abandonaram o seguimento sejam os de boa
evolucdo, sem dor e com condigcdes de retomar suas atividades, este fator pode
aumentar a prevaléncia de ndo unido e atraso de consolidacdo. A prevaléncia de
complicacdes ndo é o objetivo do estudo, mas sua maior frequéncia na amostra por
perda de pacientes de boa evolugédo pode melhorar o reconhecimento de padrdes de

Nnao uniao.

4.6 Métodos estatisticos

O perfil da amostra foi descrito por estatisticas descritivas com valores de
minimo, maximo, média, desvio padrdo, mediana, intervalo interquartil e intervalo de

confianca de 95%.

Os dados continuos foram avaliados pelo teste de Shapiro-Wilk para afericéo
da normalidade de sua distribuicdo e pelo teste de Levene (Fox, J. (2016) Applied
Regression Analysis and Generalized Linear Models, Third Edition. Sage.) para

afericdo da homogeneidade de variancias quando necessario.

A comparacao simples dos valores entre os métodos utilizou as medidas
originais e as medidas corticais e foi feita pelo teste de Wilcoxon-Mann-Whitney,

devido a distribuicdo nao normal dos dados.

A concordancia e a consisténcia entre os dois métodos foram avaliadas pelo
coeficiente de correlagéo intraclasse (McGraw, K.O., & Wong, S.P. (1996), Forming
inferences about some intraclass correlation coefficients. Psychological Methods, 1,
30-46.). Foi utilizado o modelo “two way” para se obter tanto consisténcia como
concordancia. Além desse método, por razdes puramente descritivas e exploratorias
também foram calculados os coeficientes de correlacdo de Spearman entre todas as

variaveis numeéricas.

A apresentacdo grafica das avaliacdes de concordancia foi feita pelo método
de Bland e Altman (The Analysis of Method Comparison Studies. D. G. Altman and J.
M. Bland, Journal of the Royal Statistical Society. Series D (The Statistician), Vol. 32,
No. 3(Sep., 1983), pp. 307-317)
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Todas as andlises foram realizadas utilizando o software R platform for

statistical computing version 4.2.2 (2022-10-31 ucrt) -- "Innocent and Trusting".

O nivel de significancia considerado foi de 5% (p<0,05) em todos os testes.
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5.RESULTADOS

Inicialmente 42 pacientes cumpriram os critérios de inclusdo, destes 6 foram

excluidos por perda de seguimento.

Dos 36 pacientes acompanhados, 29 do género masculino e 7 do género
feminino, com idades variando de 22 a 64 anos, média 39 anos, mediana 36,5 anos,
31 evoluiram para a consolidacdo e 5 ndo consolidaram até o final do estudo, com

minimo de 1 ano de seguimento.

Quanto a exposicao ou ndo da fratura, 14 foram classificadas como expostas

Gustillo e Anderson “3A” no momento da internacéo, todas as outras foram fechadas.

Quanto a energia do trauma?®, 20 foram consideradas de menor energia,
AO/OTA tipo A (traco simples), sendo 7 Al, espiraladas, 5 A2 obliquas curtas, e 8 A3,
tracos transversos, 7 foram classificadas como AO/OTA tipo B, com cunha, 4 delas
B2, com cunhas intactas, e 3 B3, com cunhas fragmentadas, 9 foram classificadas
como AO/OTA tipo C, sendo 6 C2, segmentares com segmento integro, e 3 C3,

segmentares cominuidas.
Para fins estatisticos forma consideradas apenas AO/OTA tipos A, Be C.

Os casos de nao unido ocorreram em 5 pacientes masculinos, com idades
entre 29 e 51 anos, média 42 anos, em 3 deles com fraturas AO/OTA C2, 1 deles A3

e 1 deles B2, 4 delas foram expostas e 1 fechada. (tabela 1)

A visibilidade da haste na ultrassonografia se manteve durante todas as

avaliacbes, sem presenca de calo 6sseo.

Nos 31 casos consolidados, foram comparados os tempos até o diagnoéstico de
consolidacdo de 1 cortical com a consolidacdo radiogréfica de 1 cortical e da

consolidacdo completa pelo escore de mRUST e sua previsibilidade pelo DT4.

O tempo médio para a identificacdo de 1 cortical consolidada pela
ultrassonografia foi de 2,2 meses, enquanto para a visualizacdo de 1 cortical
consolidada radiograficamente foi de 3,7 meses nos casos que evoluiram para a
consolidacédo. (concordancia ,0665, Consisténcia 0,763 p=0,00006113) (Gréfico 1)
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genero idade Exposta gustilo osso prox/m/dist AO energia datatrauma data cirurgia intervalo (dias) fresagem mRUST 11  dt4 1 cortical US 1 cortical RX
m 64 nao 0 42 dist a2 01/04/2023 10/04/2023 9 nao 4 1 1 3
m 64 nao 0 42 med b2 13/12/2021 16/12/2021 6 nao 5 3 3 3
m 37 nao 0 42 dist al 14/6/2023  26/6/2023 12 ndo 4 3 3 3
m 24 nao 0 42 dist b3 01/08/2022 04/08/2023 3 ndo 4 1 1 3
m 21 sim 3a 42 med b3 09/06/2023 21/06/2023 12 sim 8 1 2 8
f 59 nao 0 42 med c3 10/03/2023 11/03/2023 1 sim 7 3 3 4
m 23 sim 3a 42 prox c2 18/03/2021 22/03/2021 4 néo 15 3 2 6
m 24 nao 0 42 dist b2 10/04/2021 14/04/2021 4 néo 4 1 3 2
m 67 nao 0 42 prox at 31/05/2021 04/06/2021 4 nao 3 1 1 2
m 40 sim 3a 42 dist c2 22/06/2021 27/06/2021 5 nao 13 12 13 13
f 35 nao 0 42 dist c3 25/06/2021 05/07/2021 10 sim 4 2 2 3
m 52 sim 3a 42 med a2 30/06/2021 06/07/2021 7 ndo 6 1 1 4
f 33 ndo 0 42 prox a2 28/08/2021 02/09/2021 5 nao 4 1 1 2
m 35 nao 0 42 med a3 21/09/2021 22/09/2021 1 sim 4 2 2 3
m 32 sim 3a 42 med a3 08/12/2021 30/12/2021 20 sim 8 2 1 5
m 46 nao 0 42 med a3 20/11/2021 2/12/2021 12 sim 3 1 2 3
m 19 sim 3a 42 dist a2 26/11/2021 27/11/2023 1 néo 3 1 1 2
m 26 sim 3a 42 dist a3 08/12/2021 13/12/2021 5 néo 7 2 3 4
f 49 nao 0 42 dist at 11/12/2021 14/12/2021 3 sim 4 2 2 3
m 51 nao 0 42 dist at 17/03/2022 28/03/2022 11 sim 4 1 1 2
m 51 nao 0 42 dist al 18/04/2022 02/05/2022 14 nao 4 2 3 3
f 50 nao 0 42 dist at 10/05/2022 16/05/2022 6 sim 7 3 3 5
m 20 sim 3a 42 med a3 12/11/2022 12/11/2022 1 nao 9 3 1 8
f 36 nao 0 42 med b2 16/01/2023 25/01/2023 9 nao 9 2 2 2
m 39 nao 0 42 dist b3 09/02/2023 01/03/2023 22 nao 6 1 1 4
m 22 nao 0 42 med a3 18/02/2023 23/02/2023 5 sim 8 3 3 4
m 36 sim 3a 42 med c2 24/02/2023 07/03/2023 11 nao 8 1 2 4
m 28 sim 3a 42 dist a2 04/04/2023 13/04/2023 9 sim 7 2 3 4
m 34 nao 0 42 dist c3 14/05/2023 22/05/2023 8 nao 4 2 2 3
m 25 nao 0 42 med a3 28/11/2023 01/12/2023 3 ndo 5 2 2 3
f 52 nao 0 42 dist at 27/03/2024 03/04/2024 6 sim 4 1 1 2
m 29 sim 3a 42 dist b2 24/03/2023 04/04/2023 11 sim NU NU NU nu
m 51 sim 3a 42 dist c2 15/12/2022 22/12/2022 7 sim NU NU NU 14
m 45 sim 3a 42 dist a3 04/12/2021 16/12/2021 12 sim NU NU NU NU
m 45 sim 3a 42 prox c2 18/05/2022 03/06/2022 15 nao NU NU NU NU
m 40 nao 0 42 dist c2 06/08/2023 17/08/2023 11 ndo NU NU NU

Tabela 1 — Resultados
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Grafico 1 —tempo de consolidacdo de 1 cortical pela radiografia e Ultrassonografia

A avaliacdo do tempo até o diagndstico da consolidacéo foi feita por dois
métodos, o escore radiografico de mRUST considerado consolidado ao atingir 11
pontos, e o escore DT4, escore ultrassonografico obtido de forma empirica,
considerado consolidado com 4 pontos; variando a pontuacéo de 4 para 5 pontos na
avaliacdo ultrassonografica ndo houve mudanca na previsdo da consolidacdo, mas
baixando para 3 pontos 2 casos de ndo unido poderiam ser incluidos como

consolidados, restando o resultado empirico de 4 pontos.

Comparando os escores de mRUST e DT4 para a avaliacdo da consolidacao,
o escore de mRUST 11 foi obtido em média em 5.9 meses, enquanto DT4 de 4 pontos
foi obtido em média em 2,3 meses. (concordancia 0,0768, consisténcia 0,226
p=0,000001095) a concordancia se reduz a medida que o tempo de consolidagc&o
pelos dois métodos se distancia e a casuistica se torna menor nos periodos mais

longos de consolidacéo. (Grafico 2)
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Teste pareado de Wilcoxon
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Grafico 2 — diagnéstico da consolidacao pelos escores de mRUST e DT4

A avaliacdo das outras variaveis numéricas como idade e intervalo entre a
internacdo e a cirurgia definitiva ndo tiveram correlagdo com o tempo de consolidagéo,
as variaveis das 4 avaliacdbes de consolidacdo se mostraram bastante
correlacionadas, sendo a correlagdo entre a consolidagdo de 1 cortical e a
consolidacdo total bastante relacionadas, conforme ja descrito na literatura, e as
correlagdes entre os dados da ultrassonografia e os dados radiograficos foram sempre

significativos. (Tabela 2)
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5.1 Evolucéo ultrassonografica da consolidacéo

A descri¢do do processo de consolidacao radiogréfico e ultrassonogréfico das
fraturas da tibia € bastante simplificado na parca literatura disponivel, descrevendo
apenas a formacdo do calo e a presenca do calo em ponte como critérios de

consolidacéo.

Ao longo do estudo pudemos observar caracteristicas comuns a alguns tracos
de fratura e localiza¢gBes anatdmicas, que podem enriquecer nossa compreensao do

processo de consolidacéo das fraturas.

Nos tracos considerados de baixa energia, AO/OTA Al, desde a segunda
semana foi possivel observar a continuidade periosteal em alguma das corticais, é
caracteristico deste traco de fratura uma reducdo menos precisa, pelo formato
alongado do traco de fratura e possibilidade de interposicéo de partes moles em algum

dos recessos que se formam ao longo do traco de fratura.

Esta continuidade periosteal esta ligada a rapida formacao do calo em ponte e

evolucéo favoravel destas fraturas na nossa casuistica. (FIGURA 1)

Figura 1 — continuidade periosteal e evolugéo da consolidacdo, esquerda 15 dias, direita 2 meses. Em
vermelho ressaltada um paralelo a linha periosteal.
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Nas fraturas classificadas como A2, com tracos obliquos curtos, foi observada
uma reducdo mais precisa, com dificuldade de visualizacao do traco de fratura desde

0 inicio tanto nas radiografias quanto no ultrassom.

A evolucdo ultrassonogréfica destes casos teve uma variagdo maior, com a
continuidade cortical visualizada ja a partir de 1 més de evolu¢éo, ou com a formacao
de um pequeno calo, uma elevacéo cortical de pequenas propor¢gdes nas faces mais
favoraveis, e uma reabsor¢cdo com aumento da visibilidade da haste intramedular ao
longo dos primeiros 3 a 4 meses em outras corticais, eventualmente no mesmo

paciente. (Figura 2)

Figura 2 — continuidade 2 semanas, 2 meses e 4 meses de evolugdo

As fraturas de traco transverso, A3 tem um comportamento bastante
heterogéneo, com casos de evolugdo rapida e favoravel, e casos de nédo consolidacao,
sendo os mais utilizados em modelos animais pela simplicidade de avaliacdo

radiogréfica.

A consolidacdo das corticais lateral e posterior, melhor perfundidas pelo
envelope de partes moles e mais protegidas também tem uma evolugdo mais linear,
com possibilidade de preservagdo de alguma ligacdo periosteal, enquanto nas
corticais anterior e medial foram mais visiveis 0s sinais de atraso de consolidacao, a
manutencgdo da visibilidade das haste intramedular pela ultrassonografia, e foi possivel
acompanhar a progressiva formacéo de osso em algumas fraturas com afastamento
inicial entre as corticais. Nesta situacdo uma imagem em “V” com obliteracao

progressiva pode ser vista. (Figura 3)
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Figura 3 — calo inicial e “V” 15 dias, 1 més, 3 meses e 6 meses

Entre os casos que levaram mais de 8 meses para a consolidagdo, os de menor
energia foram 4 casos de fraturas A3, 3 delas expostas e 1 fechada, 1 das expostas

evoluindo para ndo consolidagéo.

Nestes pacientes eventualmente houve uma piora da imagem
ultrassonografica entre o primeiro e o segundo meses, com reabsor¢cdo do foco,
seguidos da formacédo de calo em alguns casos exuberante com mais instabilidade no

foco, e em outros menos exuberante e mais retilineo.

Finalmente nas fraturas classificadas como B e C com maiores energias existe
uma heterogeneidade maior de formas de evolugdo, mas com a predominancia da
boa evolucao dos tragcos espiralados como fraturas de menor energia, restando tracos
mais transversos de evolucdo lenta e com frequente formacgédo de calo hipertréfico,
com mobilidade no foco, com uma formacéo de um segundo vale dentro do calo até a
consolidacdo, ou com a formacdo de calos irregulares que se tornam regulares

progressivamente.

Aqui observamos fragmentos afastados consolidando por pontes precoces de
periodsteo, e corticais ausentes com visualizacdo ultrassonografica da haste até o final

do seguimento apesar da consolidacao clinica e radiografica. (Figura 4)
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Figura 4 — Consolidacao lateral por pontes de periosteo e haste visivel medial.

Nos casos de maior energia (3 das 5 ndo consolidacdes foram classificadas
como C3) foi onde pudemos observar os sinais de mal prognéstico, e 1 deles foi
enxertado apos 1 ano de seguimento, e a evolugdo do enxerto também foi seguida

por todo o estudo.

Nestes casos 0 seguimento ultrassonografico dissociado do radiografico levou
a erro de interpretacdo, a presenca de diversos fragmentos e tracos de fratura
proximos uns dos outros pode levar a identificacdo errbnea da formacdo de calo
exuberante em um traco como a boa evolucgéo, e a perda de identificacdo de areas de

evolucao desfavoravel. (figura 5)

Nos casos de maior energia, 0 acompanhamento radiografico associado ao
ultrassom teria permitido a identificacdo precoce das areas de evolucado desfavoravel,
principalmente por ter um caso de evolugcédo desfavoravel em traco obliquo longo, e
favoravel em pequenas asas, onde comparando as imagens seria possivel ter

identificado a evolucéo lenta, entre o terceiro e o quinto meses.
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Figura 5 — fratura cominutiva com imagens isoladas de boa evolucdo até a ndo unido.

A auséncia da consolidagdo de uma cortical até o terceiro més foi o principal
fator de mal prognostico. Alguns casos de maior energia evoluiram com a
consolidacédo da cortical posterior ou lateral, mas com um sinal irregular, formando um
vale de bordas irregulares como um saca rolha, com a visdo da haste mantida, visto
como um sinal de mal progndstico na consolidacao da cortical envolvida, ou como um

sinal diagnostico de ndo consolidacdo quando visto apos o quinto més. (Figura 6)

Figura 6 — imagem de vale desorganizado com haste visivel ao fundo.
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Eventualmente tracos obliquos ou cominutivos causam calos hipertréficos pela
instabilidade, e esta instabilidade com viabilidade biol6gica pode ser identificada pela

ultrassonografia de véarias formas e momentos.

Logo no primeiro més uma elevagdo muito aguda, um calo de base estreita e
mais elevado foi encontrado em casos com instabilidade, outros evoluiram mais
tardiamente com base alargada, porém a instabilidade levou a uma superficie
irregular, e um terceiro modelo evolui com um calo exuberante, de base larga, mas
gue forma uma indentagdo no centro como sinal de instabilidade. Todos estes casos
evoluiram de forma satisfatéria, uma vez que a viabilidade biolégica pareceu ser um

fator importante na nossa casuistica. (Figura 7).

Figura 7 — Foco de fratura instavel como calo hipertréfico agudo, instavel, e mobilidade tardia.
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6.DISCUSSAO

A dificuldade e falta de critérios para definir a ndo consolidagdo de uma fratura
nos fez buscar respostas na literatura para critérios de consolidacdo, e de néo

consolidagéo.

A frequente citagcdo ao uso da ultrassonografia como opcao diagnostica, mas a
pouca definicdo sobre o assunto nos fez explorar este método e propor seu uso em
um grupo de pacientes na busca por padrdes e comparacfes que sejam factiveis e

reprodutiveis na pratica clinica.

O estudo foi iniciado apds periodo de treinamento e comparacao clinica das
imagens obtidas por um radiologista experiente em aparelho hospitalar e o
pesquisador principal com o aparelho portatil, considerando a qualidade da imagem

comparavel nas duas situagdes.1>17

Concordando com o estudo de Bhandari et al (2002) sobre a falta de consenso
sobre o tempo de consolidacdo de uma fratura entre especialistas, observamos
tempos de consolidacdo entre 3 meses e 10 meses. Em seus dados causa incomodo
especialistas terem definido 2 meses de evolugdo como possivel atraso de
consolidacdo; Mesmo em casos extremamente benignos e de baixa energia, um
minimo de 3 meses é necessario para definir uma consolidacdo radiogréfica,
observamos que o tempo de consolidacdo normal depende de diversos fatores, o

principal deles a energia do trauma?.

N&o tivemos como objetivo avaliar a relacéo entre a fresagem do canal medular
e a evolucdo. Os casos foram incluidos no estudo apoés a realizagdo da cirurgia, com
a definicdo da conduta sendo dada pelo cirurgido. Devido ao tamanho da amostra a
influéncia da fresagem na consolidacao nao foi nem mesmo avaliada, e a visualizacao
do fresado medular na imagem ultrassonografica ndo pareceu de maior relevancia.
Em relacdo ao estudo SPRINT n&o observamos auto dinamizacdo da sintese como
fator de consolidagéo, e utilizamos critérios de consolidagdo predefinidos sem a

necessidade de um comité de especialistas?30.

A busca por uma definicéo de critérios de consolidacao nao é nova, e Corrales
et al. (2008)? demonstram esta variabilidade, com fatores como a dor e capacidade de

deambular, associados a critérios radiograficos. Os pacientes assintomaticos tendem
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a abandonar o seguimento e retomar suas atividades, motivo pelo qual acreditamos
gue os pacientes perdidos no seguimento (5 casos) sejam pacientes de evolugcéo

favoravel.

Os estudos que propde o uso de comités multidisciplinares3! de avaliacdo ou
outras revisbes de literatura que chegam a conclusdes vagas®°27:31.32 mantiveram
nosso estimulo e duvida, sendo claro que a busca do paciente por tratamento sempre
se baseia em dor e incapacidade, que devem ser os fatores primordiais na definicao
de ndo consolidacéo, seguidos de critérios temporais de normalidade, a partir dos

quais deveriamos intervir, sendo os exames de imagem subsidiarios nesta definicao.

A pontuacao por cortical descrita no escore de RUST*# funciona para tragos de
fratura transversos e nos casos de fraturas obliquas curtas, ou com segmentos
desalinhados. Seu uso néao define algumas situacbes como: Uma cortical hipertrofica
e remodelada, na auséncia de duas corticais, um segmento deslocado causando a
auséncia de uma cortical, tracos obliquos que se sobrepde na imagem ortogonal.
Nestas situacbes podemos ter paciente clinicamente bem, radiograficamente
estaveis, sem indicacdo de intervencao cirargica, porém ndo consolidado pelos
escores disponiveis (RUST >11), e sem definicdo na literatura sobre como avaliar este
paciente, uma vez que a maior parte dos estudos biomecéanicos da consolidacao

avalia fraturas transversas.33

Modelos modernos e complexos de avaliagdo biomecéanica da resisténcia
destas diversas situacdes de consolidacdo poderdo modificar nossa compreensao de
suficiéncia mecénica de uma consolidacdo parcial; hoje ndo temos uma resposta na
literatura para a conduta na consolidacao hipertrofica de 2 corticais com a auséncia
de outras duas, quando um paciente estd clinicamente consolidado, mas

possivelmente dependente da manutencédo do material de sintese34.35,

Os estudos que utilizam os escores radiograficos de RUST e mRUST nao
explicam como definir a consolidacao de tracos de fratura obliquos ou espiralados;
frequentemente estes tracos ndo sao visiveis ja nas primeiras radiografias, com boa
aposicdo 0Ossea, e escondidos nas radiografias ortogonais pela cortical oposta,
recebem pontuacdes altas precocemente, mesmo sem 0 tempo necessario para a
efetiva consolidacdo. No nosso consenso, foi feita uma média com as imagens

ortogonais onde o traco era bem visivel. Fraturas espiraladas consideradas AO/OTA
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tipo Al ou A22°36 tendem a consolidar rapidamente, mas esta dificuldade de

visualizacdo pode ser um viés positivo da avaliacao radiogréfica.

Entre todas as revisdes de literatura e estudos avaliando a consolidacdo das
fraturas, as de maior interesse prognéstico sdo as de Lack et al. (2014)?2 e DiSilvio et
al. (2018)%> gque mostram que a consolidacdo de 1 cortical até o quarto més é
prognaostico da consolidacdo da fratura com alta sensibilidade e especificidade, e sua

auséncia fator prognostico da nao consolidacéo.

Estudos tentaram validar a pontuacdo de escore de RUST no terceiro més a
evolucdo da consolidacdo, mas é apenas uma variacdo sobre a consolidagcéo

radiografica de uma cortical?*.

A presencga de mais de uma cortical consolidada no decorrer dos meses pode
aumentar a sensibilidade e reduzir a especificidade, com o agravante do tempo ser
prolongado. Observamos o mesmo com a tentativa de criar um escore preditivo de
mais de uma cortical, denominado DT4 no estudo, e ndo observamos vantagem em

relacéo a identificacdo de uma cortical continua.

A imagem ultrassonografica de uma cortical continua nédo se relaciona com a
resisténcia mecanica da consolidacdo, mas com o potencial biologico, e, portanto o
DT4 seria precoce em relagdo ao escore de RUST, mas enquanto o escore
ultrassonografico é preditivo da consolidacdo, o radiogréfico é diagndstico, e tem

correlacdo com a resisténcia mecanica®’.

Baseados nestes estudos de valor prognéstico, avaliamos o tempo até a
identificacdo de 1 cortical continua pela ultrassonografia, e da consolidacdo de 1
cortical nas radiografias. Observamos a formacao de gréaficos com curvas paralelas,
com a imagem ultrassonografica em média aos 2,2 meses, e a radiografica aos 3,7
meses, ou seja, a previsdo da consolidacdo pela ultrassonografia baseada na
consolidacdo de uma cortical ocorreu em média um més e meio antes da previsao

radiogréfica.

Lack et al. (2014)?2 consideram um seguimento adequado a documentacao
com uma radiografia a cada 3 meses, enquanto utilizamos radiografias e
ultrassonografias mensais, e no caso de perda de mais de um més, 0s pacientes

somente ndo seriam excluidos se ndo houvesse consolidacao neste intervalo, ou seja,
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se a préxima radiografia ainda ndo apresentasse consolidacdo, para nao reduzir a

precisdo do momento da consolidacéao.

Na sua andlise seria necessario um grupo de 43 a 45 pacientes para
demonstrar o poder de medida da consolidacdo de uma cortical como preditor da
consolidacéo final, ao obter um resultado de 43 consolidados para 2 ndo consolidados

em um piloto refez a amostra para 141 fraturas de tibia.

Obtiveram uma taxa de consolidacédo de 93%, pouco superior a nossa de 86%,
ja discutido o provavel fator de perda de seguimento de casos de boa
evolugdo.(incluindo os casos excluidos como consolidados teriamos 89%) Observa
71% de consolidacdo até os 4 meses, onde obtivemos 15 de 37 (40%), 85% aos 6
meses e nos 17 de 37 (45%) e 92% em um ano, contra nossos 30 de 37 em um ano
(81%), o que pode ser explicado por diferencas nos critérios de consolidacéo ou pela

selecdo de pacientes com energias de fratura diferentes.

Mas observa no estudo com 176 pacientes (previsto 141) resultados
semelhantes ao piloto, com 99% de acuréacia na previsao de consolidacéo das fraturas

com uma cortical consolidada até os 4 meses.

Na nossa casuistica apenas 1 dos casos que evoluiu para a consolidacdo ndo
apresentou 1 cortical ultrassonografica até os 3 meses, este paciente com seguimento
irregular apresentou 1 cortical aos 12 meses com consolidacdo aos 13 meses de

seguimento, apos a auto dinamizacao da haste.

Na discussdo os autores avaliam que 0s casos que ndo apresentam uma
cortical consolidada até os 4 meses tem muito baixa probabilidade de consolidar, fato
que poderia ser um critério precoce para o diagnostico da ndo unido, uma vez que na
sua casuistica ndo haveria nenhum caso de super indicacédo de tratamento baseado

neste critério.

Seguindo a mesma filosofia de uma cortical consolidada aos 4 meses, DiSilvio
et al. (2018)?° realizam um estudo prospectivo com 194 fraturas de tibia e fémur, que
apds exclusbes de casos com seguimento irregular e mudancas de tratamento

apresentam um estudo com 126 fraturas.
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Em seus resultados demonstram que a auséncia de 1 cortical consolidada aos
4 meses previu 0s 4 casos de nao uniao, e previu 121 das 122 fraturas consolidadas,

com apenas 1 considerada com calo evoluindo para néo uniao.

Em ambos os estudos as tabelas apresentadas junto aos textos concordam
com nossos dados de que o Unico fator preditivo de evolugéo € a energia do trauma,;
tabagismo, idade, comorbidades ndo sao fatores preditivos da n&o unido como
descrito por O’Halloran et al. (2016)28.

Estes dados de precocidade no diagnéstico se opdem ao estudo de Wojahn et
al (2022)23 que discute a utilidade das radiografias nos primeiros 2 meses de
seguimento, por prever que haja pouca alteracao radiografica nesta fase. Observamos
que nas fraturas de baixa energia, no segundo més ja podemos observar a formacao
de calo, o que pode tranquilizar o paciente, ao mesmo tempo concordamos com 0
editorial de Simpson (2017) que aborda a “fase esquecida da consolidagédo éssea” nos
primeiros 3 meses, quando nada parece acontecer, e vemos que em 2,2 meses ja
podemos prever a consolidagéo, e observar casos de evolugdo menos favoravel ja

precocemente.

Os pacientes de boa evolucédo sdo os mais frequentes, evoluem sem dor e
caminham precocemente. O fato que nos fez buscar novas alternativas diagndsticas
foram os casos de evolucao desfavoravel, os atrasos de consolidag&o e as nao unioes.
Preferimos adotar a nomenclatura da lingua inglesa, dado que pseudoartrose seria

mais caracteristico da fratura com mobilidade no foco e formacéao de falsa articulacéo.

A definicdo e o diagnéstico da ndo unido € prejudicado pela auséncia da
definicdo de consolidacao, e Tzioupis e Giannoudis (2007) explicam que a codificacdo
hospitalar ja dificulta a obtencéo de dados de prevaléncia, uma vez que podem estar
associadas a osteomielites, a enxertos 6sseo, a quebras de material de sintese e ndo

unificadas sob um Unico diagndstico3®.

A prevaléncia também varia entre estudos, e como pudemos ver tem relagao
com a energia inicial do trauma, ao nao incluir pacientes com necessidade de
cobertura cuténea, provavelmente reduzimos casos de maior energia e pior
prognéstico de consolidacdo; Séries de casos de fraturas expostas tem indice de nao

consolidagcdo maior que estudos de fraturas fechadas3.



50

Na busca por uma definicdo clinica da ndo unido, mais de um autor®.726 utiliza
a definicdo do FDA, minimo de seis meses apos a Ultima cirurgia seguido de 3 meses
sem evolucdo radiogréfica. Esta definicado temporal coloca casos de evolucéo lenta,
como vimos mais de um caso de alta energia consolidar em 10 meses, e casos de
nenhuma evolugcdo na mesma categoria, e, de certa maneira, impede que condutas
médicas sejam tomadas a fim de evitar uma evolucdo ruim. Tendo a informacao de
que a auséncia de uma cortical consolidada nos primeiros 4 meses € um sinal de mau
progndstico, alguma atitude para tratar do paciente poderia ser tomada a partir deste
momento. A definicdo foi criada para orientar estudos com dispositivos médicos que

tenham o tratamento da ndo unido como objetivo, e ndo para definir a doenca.

Um estudo® e um editorial cientifico®® abordam a qualidade de vida do paciente
com ndo unido dos ossos longos, e observam que a qualidade de vida destes
pacientes é fortemente abalada, e utilizando como base a metodologia de “Time
Trade-off”, ou seja, respondendo a pergunta, “quantos anos da sua vida vocé estaria
disposto a abrir m&o para ter sua saude de volta?” a ndo unido foi considerada pior
que viver com as sequelas do HIV/AIDS ou com as sequelas de um acidente vascular
cerebral (AVC). Baseado neste dado devemos avaliar seria correto aguardar os 9 ou
mais meses de uma definicdo ruim disponivel, ou devemos tratar o paciente sem

nenhuma cortical consolidada aos 4 meses?

O questionamento e a busca por um diagndstico mais precoce da ndo unido
nos levou aos primeiros estudos de Moed et al. (1995/1998)10.11 onde avaliando
fraturas transversas de tibia tratadas com haste intramedular em humanos, e depois
em um modelo canino, descreveram a visibilidade ultrassonografica da haste e sua
progressiva obliteracéo pela formacao da cortical como critério de consolidagéo, e a

manutenc¢do da visibilidade como fator diagndstico da nao unido.

N&o pudemos concordar totalmente com as observagoes destes estudos, em
primeiro lugar por ndo avaliarmos apenas fraturas transversas, e ao termos diversos
padroes de fratura as evolugbes foram diferentes, mas o fator que pareceu mais
marcante, foi a avaliagdo de uma cortical continua nos primeiros 3 meses como fator
prognostico da consolidacdo, este fato nos permitiu observar que em alguns padrdes
irregulares de fratura, pode haver a consolidacdo de 3 corticais com a permanéncia
de uma falha na cortical remanescente, e portanto com a visibilidade da haste, sem

que isto seja um diagnostico de n&o consolidacao.
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Encontramos na busca de literatura estudos mais antigos, como Ricciardi et al.
(1993)18, descrevendo detalhadamente a formacéo do calo, a obliteracdo do traco de
fratura, mas com imagens de resolugdo menor em pacientes tratados com fixadores
externos, ou estudos observando tratamentos conservadores de fraturas*?, também
com aparelhos de menor definicdo, mas com excelente descri¢do da técnica do exame

e dos achados de imagem.

Mesmo estes estudos que detalham a evolucdo ndo definem diferencas nos

graus de energia das fraturas e suas caracteristicas como tentamos descrever®.

A fim de avaliar a precisao do ultrassom na identificacdo de tragos de fratura,
Parmar et al. (2010)34, avaliaram em modelos animais 0 menor diametro de um orificio
0sseo possivel de ser identificado com uma imagem de ultrassom, consideraram que
a capacidade de identificar tracos muito delgados seria equivalente a capacidade de
imagens radiogréficas, e eventualmente mais precisos, colaborando na identificacéo

de fraturas sem desvio ou ocultas.

Consideramos que a identificacdo de fraturas ocultas ou em casos com
cominuigao a identificagao de tracos de fratura mais delgados poderia necessitar de
alguma curva de aprendizado, principalmente quando tracos obliquos ou espiralados

necessitam a mudanca de direcéo do probe do ultrassom para a correta identificacao.

O uso do doppler na identificacdo do fluxo sanguineo no foco de fratura, e a
alteracdo da resisténcia vascular medida pelo doppler foi explorada também por
alguns autores, mas foge do objetivo do estudo por ser uma técnica que requer maior
treinamento e equipamentos de ultrassonografia complexos, se opondo ao objetivo de

simplicidade e reprodutibilidade do estudo®41.

Outras técnicas, como a utilizacdo de contraste endovenoso também foram
descritas, principalmente na avaliagdo de infeccdo na consolidacdo, ficando

juntamente com o uso do doppler fora do escopo e objetivo do estudo*?.

A associacdo da medicado da fosfatase alcalina a imagem ultrassonografica2®
parece ter um alto valor prognostico da consolidacdo, mas ndo avaliamos este dado
de rotina em nossos pacientes, mas a associacao da alteracao da fosfatase com a
auséncia de calo ultrassonografico possivelmente aumenta o grau de certeza do

progndstico de ndo unido.
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Nicholson descreve em seus estudos a observacdo da consolidagao
ultrassonografica das fraturas!*. No primeiro!3, descreve o calo 6sseo em ponte nas
fraturas da clavicula, e boa parte do seu artigo se assemelha ao nosso na técnica e
nas observacfes, na formacdo do calo onde existe resquicio de periosteo, e na

identificacao bastante precoce da consolidacdo com relacéo as imagens radiograficas.

Em outro estudo?!?, descrevem o uso de um dispositivo para a reconstrucao
tridimensional da imagem ultrassonogréfica das fraturas da perna, e apesar da
complexidade do dispositivo, torna a curva de aprendizado mais curta e a
compreensao das imagens mais simples por outros ortopedistas. Esta evolucao pode
levar a uma maior aceitacdo e compreensao da importancia da ultrassonografia no

seguimento das fraturas.

Observamos que tracos espiralados longos vistos a ultrassonografia
longitudinal do osso podem parecer consolidados mais precocemente, pela viséo
obliqua do traco, o vale formado pela fratura fica mais planificado ao ser visualizado
de forma obliqua, sendo necesséria uma avaliagdo mais detalhada com busca pela

imagem transversa ao traco de fratura34.

O que pudemos observar € que nestes tracos um calo de aproximadamente 2
mm de elevagdo se formou de forma muito precoce, modificando a dificuldade de
visualizar o vale da fratura, em facilidade de visualizar um calo. Esta elevacéo local
muito precoce, provavelmente pela preservacdo do periésteo nestas fraturas de
menor energia evidencia um processo mais precoce de consolidagdo, como descrito

por Nicholson.

A variacdo no tempo de consolidacdo das fraturas se relacionou diretamente
com a energia do trauma, com as fraturas tipo “C” apresentando periodos de
consolidacdo mais prolongados. Nas fraturas de menor energia e consolidacdo mais
precoce, existe uma correlacdo linear entre o diagnéstico da consolidacdo pela
ultrassonografia e radiografia, apesar da consolidacdo ser visualizada pela

ultrassonografia de forma mais precoce, existe uma correcao entre as duas variaveis.

Naqueles pacientes onde a consolidacdo demora mais, a diferenca de tempo
de diagnéstico aumenta, com o diagnéstico pela ultrassonografia se tornando cada
vez mais precoce em relacao ao radiografico, mas a significancia estatistica se perde

pela grande diferenca numérica e casuistica cada vez menor, sendo necessario
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muitos pacientes com evolugao lenta para definir esta diferenca. Este fato se mostra
mais evidente na tentativa de correlacionar o escore de mRUST com o nosso DT4,

motivo pelo qual mantivemos este dado, mas damos pouca importancia.

A avaliacao de fraturas fragmentadas pela ultrassonografia sem se guiar pela
radiografia atualizada, apenas pela radiografia pés-operatoria, conforme o método do
estudo, (cegamento da evolucdo radiogréafica) nos levou a erro em 1 paciente, onde o
foco de fratura ndo consolidada ndo foi visto pela ultrassonografia, levando a um
resultado de predicdo errada da consolidacdo, erros de técnica e interpretacéo

também foram descritos por Moed!?; e foram reavaliados e reclassificados.

O exame ultrassonografico pode ser feito no consultério, sem exposicdo a
radiacdo, e sem maiores custos, com grande potencial de tranquilizar o paciente,

estimular a deambulacéo e reabilitacao.6

O uso dos aparelhos de ultrassonografia ultraportateis na ortopedia € menos
discutido na literatura, seu uso é mais estabelecido na obstetricia, nos prontos
socorros gerais e sao descritos como mais uma ferramenta para o médico generalista.
A literatura sobre seu uso ainda é pobrel’, mas é bem avaliado pelos pacientes, que

se sentem mais seguros com um exame feito no consultério?®.

A qualidade da imagem e o treinamento no uso destes aparelhos sao
diferentes, consideram-se as imagens satisfatérias para o uso ambulatorial ou como
triagem para doencas abdominais!®, onde um exame mais pormenorizado sera
indicado quando necessario. A curva de aprendizado tende a ser menor, dado que em
geral o médico utiliza estes aparelhos para fins especificos, como em nosso estudo,

e ndo como um radiologista com um conhecimento mais amplo sobre a técnica*3.

Sobre a ndo unido, autores discutem a prevaléncias®, custos e epidemiologia’,
morbidade e sofrimento associados a ndo consolidacéo 839 mas apenas 2 estudos
tentam definir a ndo unido®2%. Definem a ndo consolidacdo de forma tardia, pela
observacdo do resultado, ou pela falha de sintese, discutem a inexisténcia de
definicbes, e referem diversos artigos que utilizam fatores temporais, a dor, e a falta
de evolugéo radiografica, mas nenhum exame, escore ou definicdo clinica que defina

a nao uniao.
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Wittaueer et al. (2021)¢ discutem falta de consenso no diagnoéstico da nao
unido, discutem antigos artigos que falam da pseudoartrose estabelecida, com
mobilidade do foco na auséncia de material de sintese, eventualmente na presenca
de pseudo capsula e liquido sinovial, mas da dificuldade quando ha estabilidade de
material de sintese, com dor, dificuldade para deambular e apenas critérios temporais

como definicdo de conduta nos estudos publicados sobre o assunto.

Chachan et al. (2014)2! chegou a discutir se o ultrassom levaria ao fim do
seguimento radiografico das fraturas, teoria em que ndo podemos concordar, as
radiografias permitem avaliar a perda de alinhamento, a falha de material de sintese,
em alguns casos fraturas previamente ocultas, ainda as radiografias sdo o padrao
ouro no seguimento das fraturas, a ultrassonografia pode reduzir a frequéncia na
realizacdo de imagens radiogréficas e possivelmente permitir abordagens mais

precoces nos casos de evolucéo desfavoravel das fraturas.

Nos casos de ndo unido a identificacdo de um padrdo de imagem nao foi
possivel, sendo frequente a observacdo tardia de alteracdo da continuidade e
irregularidade das corticais, demonstrando haver biologia local, mas sem a formacé&o
de uma imagem de cortical continua. A caracteristica comum foi a auséncia de
continuidade cortical ao ultrassom aos 4 meses de seguimento, e a possibilidade de
correlacionar as imagens radiograficas de esclerose das bordas com imagens de

ultrassom possivelmente nos ajudara a identificar precocemente estes pacientes.
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7.CONCLUSAO

A ultrassonografia com aparelhos ultraportateis no consultério ortopédico é
capaz de identificar as fraturas de tibia de boa evolucdo um més e meio antes das

radiografias pelo critério de identificacdo de uma cortical continua.

Nos casos em que uma cortical continua néo foi identificada até o terceiro més

a abordagem cirurgica teria sido benéfica para os pacientes.

A progressao para a consolidacdo de fraturas com diferentes energias
de trauma ocorre de formas diferentes e em tempos diferentes, e o reconhecimento
destes padrdes podera no futuro guiar condutas para a recuperacao mais precoce dos

pacientes.

A visualizacdo do processo de consolidacdo nos primeiros 3 meses de
evolucdo possibilitar4 pesquisas para avaliar métodos adjuvantes ou procedimentos

gue busquem acelerar o processo de consolidacao.
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