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RESUMO

A consolidacdo de uma fratura € um processo biol6gico de cicatrizacdo, que determina a reconstrucdo
completa do tecido dsseo lesionado. O tempo para a conclusao deste processo varia segundo o tratamento
aplicado e fatores que influenciam na evolucdo dos processos bioldgicos de cicatrizagdo. Os recursos
fisicos s@o uma das op¢Oes ndo cirdrgicas, para a estimulagdo do processo de consolidacdo Gssea. Este
trabalho consiste no relato de um caso de fratura de Umero, com o objetivo de demonstrar a eficacia da
aplicacdo de ultrassom, com equipamento convencional de fisioterapia, no retardo da consolidacdo da
fratura. Paciente de 43 anos de idade, sofreu queda jogando futebol no dia 27/12/2014, fazendo apoio
sobre a mao esquerda, ocasionando fratura da diafise do Umero esquerdo, recebeu aplicagcdes de ultrassom
pulsado. A literatura evidencia que as fraturas do imero sdo as de mais baixa taxa de consolidagdo, sendo
gue a taxa geral de cura de todas as fraturas é de 96,2%, mas as fraturas de tmero apresentam uma taxa de
91,6%, diferenca estatisticamente significante. O caso de fratura de Umero, apresentado em nosso
trabalho, ndo obteve evolucéo no foco de fratura durante um periodo de 5 meses sem a estimulagéo por
ultrassom, o que também demonstra uma dificuldade de consolidagdo neste local anatdmico. Apos esse
periodo, iniciada a aplicacdo de ultrassom, a fratura evoluiu para consolidacdo em apenas 6 semanas,
demonstrando bom resultado da terapéutica. Neste caso apresentado, a aplicacdo de ultrassom pulsado,
utilizando equipamento convencional de fisioterapia, promoveu a estimulagdo da consolidacdo 6ssea,
sinalizando que este recurso pode ser uma boa alternativa ndo cirdrgica, em casos de fraturas néo
consolidadas.

Palavras-chaves: ultrassom, fratura, consolidacdo-6ssea, pseudoartrose

ABSTRACT

The consolidation of a fracture healing is a biological process that determines the complete reconstruction
of the injured bone. The time to complete this process varies according to the applied treatment and
factors that influence the evolution of the biological processes of healing. Physical agents are one of the
non-surgical options, for the stimulation of bone healing. This paper is a report of a humerus fracture
case, in order to demonstrate the effectiveness of ultrasound application with conventional equipment for
physiotherapy, the delayed fracture consolidation. Patient 43 years old, suffered a fall playing soccer on
12.27.2014, making support on the left hand, causing fracture of the left humerus, received pulsed
ultrasound applications. The literature shows that the humeral fractures are the lower consolidation ratio,
and the overall rate of healing of all fractures is 96.2%, but the humerus fractures have a rate of 91.6%,
difference statistically significant. The case of the humerus fracture, presented in our work, did not get
evolution in the fracture site for a period of 5 months without stimulation by ultrasound, which also
shows a consolidation of difficulty in this anatomical site. After this period, applying ultrasound initiated,
the fracture consolidation evolved to only 6 weeks demonstrating good outcome of therapy. In this
present case, the application of pulsed ultrasound, using conventional equipment physiotherapy, promoted
the stimulation of bone healing, indicating that this feature can be a good non-surgical alternative, in
cases of nonunions.
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Resumen

La consolidacién de una fractura es un proceso biol6gico que determina la reconstruccién completa del
hueso lesionado. El tiempo para completar este proceso varia de acuerdo con el tratamiento aplicado y los
factores que influyen en la evolucién de los procesos de reparacién y regeneracion. Los recursos fisicos
son una de las opciones no quirdrgicas, para la estimulacion de la cicatrizacion 6sea. Este documento es
un informe de un caso de fractura del himero, con el fin de demostrar la eficacia de la aplicacion de
ultrasonidos con un equipo convencional de fisioterapia, en la consolidacion de la fractura retardada.
Paciente de 43 afios de edad, se estrelld jugar al fatbol en 12/27/2014, por lo que el apoyo de la izquierda,
provocando la fractura del hamero izquierdo, recibido solicitudes de ultrasonido pulsado. La literatura
muestra que las fracturas de himero son la relacién de consolidacion inferior, y la tasa global de curacion
de las fracturas es 96,2%, pero las fracturas de hdmero tener una tasa de 91,6%, diferencia
estadisticamente significativa. El caso de la fractura de himero, presentado en nuestro trabajo, no
consiguié evolucion en el sitio de la fractura por un periodo de 5 meses sin estimulacion por la
ultrasonidos, que también muestra una consolidacion de dificultad en este sitio anatdmico. Después de
este periodo, la aplicacién de la ultrasonidos inicid, la consolidacion de la fractura evolucion6 a sélo por 6
semanas, demuestran buen resultado de la terapia. En el presente caso, la aplicacion de ultrasonido
pulsado, utilizando un equipo convencional de fisioterapia, promueve la estimulacion de la curacion del
hueso, lo que indica que esta caracteristica puede ser una buena alternativa no quirdrgica, en los casos de
faltas de union.

Palabras claves: ultrasonidos, fractura, consolidacién, pseudoartrosis

INTRODUCAO

As fraturas sdo a principal causa de disfungdo musculo-esquelética em adultos, e
o tempo de consolidacdo da fratura € o principal determinante para a recuperacdo das
funcdes’. A consolidacdo de uma fratura é um processo biolégico de cicatrizagdo, que
faz a reconstrucdo completa do tecido dsseo lesionado. O tempo para conclusdo deste
processo varia segundo o tratamento aplicado e fatores que influenciam na evolucao dos
processos bioldgicos de cicatrizacdo, tais como: deslocamentos e instabilidade no foco
da fratura, infeccdes, lesdo de tecidos moles proximos a fratura, déficits circulatorio e
vitaminico, entre outros® .

A US Food & Drug Administration (FDA) define como retardo de consolidagéo
a ndo reconstrucdo completa do tecido 6sseo lesionado ap6s 3 meses da fratura, ou do
ultimo procedimento cirdrgico realizado, e como nédo consolidagdo quando ndo houver
evolugdo ap6s 6 meses da fratura, ou do Gltimo procedimento cirdrgico realizado® .
Estudos epidemiolégicos tém demonstrado que em 5 a 10% de todas as fraturas ocorre
algum atraso no tempo estimado para a consolidacao® ® .

Os recursos fisicos sdo uma das opg¢des ndo cirurgicas, para a estimulacdo do
processo de consolidagédo dssea, que podem ser utilizados, de forma preventiva, quando
se encontram fatores que podem dificultar a consolida¢do, ou de forma terapéutica,
quando j2é3é7i(gentificado 0 retardo na consolidagdo apos o prazo normal para a resolucéo
da leséo” =

Dentre os recursos fisicos existentes, o ultrassom terapéutico de emisséo pulsada
(USP) é um recurso bastante utilizado pelos fisioterapeutas, com a capacidade de
estimular a atividade piezoelétrica do 0sso, resultando na aceleracdo da formacao do
calo cartilaginoso e, consequentemente, estimulando o processo de reparo® °.
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A modalidade de estimulacdo por USP, com maior nimero de trabalhos
cientificos publicados, é o ultrassom pulsado de baixa intensidade (LIPUS),
equipamento comercialmente conhecido como EXOGEN ultrasound bone healing
system, recurso aprovado pela FDA desde 1994, para tratamento de retardos de
consolidacdo, e desde 2000 para ndo consolidacio de fraturas % °. Esse equipamento
emite ultrassom na frequéncia de 1,5MHz, pulsado em 1KHz, pulso com duracdo de
200ps e intensidade de 0,03W/cm? ', estimulando a formagdo de 0sso novo, e
acelerando o processo de conversio da matriz cartilaginosa em 0sso mineralizado®.

Pelo fato do equipamento EXOGEN ser patenteado pela empresa americana
Bioventus, e de ndo haver fabricacdo do equipamento no Brasil, nosso servico nao
dispde deste recurso. Porém, os equipamentos convencionais de ultrassom terapéutico,
utilizados na maior parte dos servicos de fisioterapia brasileiros, sdo passiveis de serem
ajustados com parametros semelhantes aos do EXOGEN.

Stuart J. Warden e colaboradores, em estudo publicado em 2006, analisaram o
efeito do uso de ultrassom terapéutico, produzido por equipamento convencional
utilizado em fisioterapia, na estimulacdo de consolidacdo de fraturas de fémur em ratos,
obtendo no grupo tratado com USP, apés 40 dias de aplicagbes, aumento de 16,9% na
deposicdo mineral, 25,8% mais volume, e 81,3% mais tolerancia a deformacéo
mecanica'!,

O objetivo deste trabalho, foi avaliar a eficacia da aplicacdo de ultrassom, com
equipamento convencional de fisioterapia, no tratamento de um caso de retardo de
consolidacdo em fratura de umero.

METODOS:

Foi realizado o tratamento de um caso de fratura em espiral de diafise do imero
esquerdo, causada por trauma indireto, em queda da prépria altura.

Historico:

Paciente RNPC, 43 anos, sofreu queda da propria altura em partida de futebol no
dia 27/12/2014, fazendo apoio sobre a méo esquerda, ocasionando fratura da diafise do
umero esquerdo. No dia 28/12/2014 foi submetido a osteossintese. Iniciou tratamento
fisioterapéutico em 15/01/2015, apresentando mobilidade articular normal de ombro e
punho; cotovelo com déficit de 35° na extensdo e flexdo maxima de 100°. A forca dos
grupos musculares do membro superior esquerdo apresentava grau 3 a 4, em escala de
0 a 5 graus, com excecdo dos musculos extensores do punho e dedos, que apresentavam
grau 0, em decorréncia de neuropraxia do nervo radial, ocasionada no ato cirirgico.

No processo de recuperagdo funcional foram utilizados como recursos
terapéuticos: mobilizagOes articulares passivas, alongamentos musculares, exercicios
resistidos para fortalecimento muscular, exercicios de treinamento sensério-motor e
eletroestimulacdo muscular dos extensores de punho e dedos.

Retardo da consolidacdo:
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A fratura foi reavaliada mensalmente através de radiografia em incidéncias
antero-posterior e perfil, conforme mostram as figuras 1 e 2, evidenciando a auséncia de
formagdo de calo 6sseo.

FIG. 1 — Radiografias com incidéncia antero-
posterior, demonstrando a ndo consolidacdo da
fratura, entre janeiro e abril de 2015. A -
12/01/2015, B — 28/01/2015, C — 24/02/2015, D
—27/03/2015 e E — 24/04/2015.

FIG. 2 — Radiografias com incidéncia perfil,
demonstrando a ndo consolidacdo da fratura
entre janeiro e abril de 2015. A — 12/01/2015, B
— 28/01/2015, C — 24/02/2015, D — 27/03/2015
e E —24/04/2015.

Em 08/05/2015 foi realizada uma tomografia computadorizada (CT), que
também demonstrou auséncia de qualquer sinal de consolidacdo 6ssea (FIG. 3).

Apos a realizacdo da CT, a proposta terapéutica foi uma nova intervencdo
cirdrgica mas, em acordo com o cirurgido, optou-se pela utilizacdo da estimulagédo por
USP, por um periodo de 6 semanas e posterior reavaliacao.
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FIG. 3 — Tomografia computadorizada, realizada em 08/05/2015, evidenciando a ndo consolidacdo da
fratura.

Protocolo de estimulaco:

Foi utilizado um equipamento de USP modelo Sonacel da marca Bioset,
utilizando frequéncia de 1 MHz, pulsado em 100Hz, ciclo ativo de 10%, intensidade de
0,6 W/cm? (SATA = 0,06 W/cm?), em transdutor com 5¢cm? de area de radiacéo efetiva,
gerando 0,3 W de poténcia no feixe.

Em 15/05/2015 iniciamos a utilizagcdo do USP, realizando 3 sessfes por semana,
de 30 minutos de duragdo, com o transdutor fixado por faixa de neoprene, na face
medial do 1/3 distal do imero esquerdo (FIG. 4), local do foco da fratura. O tratamento
teve a duracdo de 6 semanas, totalizando 19 aplicagdes.
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FIG. 4 — Aplicagdo estacionaria do transdutor de USP

Considerando os parametros utilizados, em cada sessdo foram aplicados 540
Joules (J) de energia, totalizando, ao final do tratamento, 10.260J.

RESULTADOS:

A recuperacdo funcional transcorreu sem intercorréncias, com evolucéo
satisfatoria. No dia 27/01/2015 o paciente ja apresentava amplitudes de movimento
(ADMs) de cotovelo completas, queixando-se, apenas, de dor em antebraco e mao.

No dia 05/02/2015 comecou a apresentar esboco de contragdo da musculatura
extensora do punho e, a partir desta data, referiu redugédo progressiva da dor e aumento
da forca muscular.

Em 12/02/2015 ja era capaz de realizar ativamente boa amplitude de movimento
do punho, em posicionamento sem influéncia da gravidade. Iniciou, entdo, a realizagdo
de exercicios ativos livres para musculos extrinsecos e intrinsecos da méo.

A partir de 05/03/2015 encerramos as aplicacOes de eletroestimulacdo muscular,
pois o paciente ja apresentava boa capacidade nos exercicios ativos.

Consolidacéo da fratura:

Todos os resultados funcionais apresentados mostraram boa evolucao, apesar da
ndo consolidacdo da fratura.

A evolugdo da consolidagdo da fratura, objeto principal deste artigo, foi
satisfatoria, resultando no cancelamento do procedimento cirdrgico, previamente
programado. O exame radiografico no dia 24/07/2015 (FIG. 5), apds as 6 semanas de
estimulacdo, mostra a formacéao do calo 0sseo.
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FIG. 5 — Exame radiografico realizado em 24/07/2015, evidenciando boa formag&o de calo 6sseo no foco
da fratura.

A equipe médica optou pela alta do paciente, ap6s a confirmacdo da
consolidacdo da fratura. O paciente compareceu para reavaliacdo funcional no servico
de fisioterapia em 27/08/2015, ndo apresentando nenhum déficit funcional, recebendo,
também, alta fisioterapica.

DISCUSSAO:

Um estudo realizado com 4190 pacientes, com fraturas tratadas com LIPUS,
Zura et. al. observaram reducdo no tempo de consolidacdo 6ssea, indicando beneficio
com o uso do USP; dentre as fraturas incluidas no estudo, os autores identificaram que
as fraturas do Umero sdo as de mais baixa taxa de consolidacdo, sendo que a taxa geral
de cura de todas as fraturas € de 96,2%, mas as fraturas de imero apresentam uma taxa
de 91,6%, diferenca estatisticamente significante™.

Mesmo com aplicacdo de LIPUS, a taxa de sucesso do tratamento é menor nas
fraturas do Umero (67%), quando comparado com outros 0ssos, como o fémur (82%),
tibia (87%), radio (90%), como sugere o trabalho realizado por Watanabe e
colaboradores em 2010".

O caso de fratura de Umero, apresentado em nosso trabalho, ndo obteve evolugéo
no foco de fratura durante um periodo de 5 meses sem a estimulacdo por USP, o que
também demonstra uma dificuldade de consolidacéo neste local anatbmico. Apds esse
periodo, iniciada a aplicacdo de USP, a fratura evoluiu para consolidacdo em apenas 6
semanas, demonstrando bom resultado da terapéutica.

Warden et. al. (2006) realizaram aplicacbes de USP em fraturas de fémur de
ratos, com equipamento convencional de fisioterapia, utilizando frequéncia de 1MHz,
pulsado em 100Hz, com tempo de pulso de 2ms e intensidade com média temporal de
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0,1W/cm?, por 20 minutos, 5 vezes por semana. Os locais de fratura foram avaliados
por tomografia computadorizada, apds 25 e 40 dias do inicio do tratamento,
demonstrando, apds apenas 40 dias, o0 aumento de 14,3% no contetdo mineral do 0sso e
de 25,8% da area 0Ossea local, além do aumento de 63,4% da rigidez e de 81,3% na
tolerancia & carga, avaliada através de teste de destruicio mecanica'’. Esse trabalho,
assim como o resultado do nosso caso relatado, demonstra que 0s equipamentos
convencionais de USP, utilizados nas clinicas de fisioterapia, podem gerar bons
resultados nos tratamentos de fraturas.

Foi publicada recentemente (2015), uma série de 29 casos de fraturas nao
consolidadas de escafoide, tratadas com LIPUS, entre os anos de 2011 e 2013, nos
quais, apos 3 meses do trauma ndo havia sinal de consolidacédo Gssea e, com aplicagdes
diarias de 20 minutos de LIPUS, por periodo médio de 2,3 meses, 76% dos casos
tratados evoluiram com consolidagdo da fratura'®. Considerando esses resultados, a
aplicacdo de USP, mesmo em fases mais tardias do tratamento, é uma opgdo para
estimulacdo da consolidacdo 0ssea, apesar de alguns trabalhos sugerirem que o USP é
mais eficiente quando usado nas fases precoces do tratamento’"® 2.
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