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Valor prognostico da cintilografiana avaiacao da
formacao do regenerado Gsseo no tratamento
por alongamento do fémur curto congenito’
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RESUMO

O fémur curto congénito € a deficiéncia longitudinal
mais comum do fémur. O membro acometido € apr oxi-
madamente 10% menor do que o normal. O tratamen-
to geralmente éfeito por alongamento Gsseo e as técni-
cas mais empregadas utilizam as corticotomias e a co-
locacdo de fixador externo com alongamento progres-
sivo. A avaliacdo da resposta ao tratamento é dificil,
baseando-se na analise radiogréafica do calo 6sseo em
formacao. O objetivo deste estudo foi avaliar se a cinti-
logr afia Ossea trifasica seria capaz de prever a forma-
¢ao de calo 6sseo adequado ou ndo nos pacientes com
fémur curto congénito submetidosao alongamento com
fixador externo. Cinco pacientes, submetidos ao alon-
gamento 0sseo com fixador externo, foram investiga-
dos com radiografias e cintilogr afia 6ssea trifasica. Em
trés pacientes que apresentaram boa evolucao clinica a
cintilografia 6ssea trifasica mostrou captacdo modera-
da ou acentuada do radiofarmaco no calo 6sseo. Nos
dois pacientes que apresentaram ma evolucao clinica, a
captacao do radiofarmaco no calo 6sseo foi normal ou
apenasdiscretamente aumentada. Portanto, a captacéo
do radiofarmaco na fase tardia da cintilografia éssea
correlacionou-se com a evolucgdo clinica. A cintilogr afia

ABSTRACT

Prognostic value of scintigraphy in the evaluation of cal-
lus formation in the treatment by congenital short femur
lengthening

Congenital short femur is the most common longitudi-
nal deficiency of the femur, and the affected limb is usually
10% shorter than the opposite one. The treatment is based
on bone lengthening with corticotomy and progressive
lengthening by external fixators. It is very difficult to eval-
uate the surgical outcome of these patients based on plain
radiographs. The purpose of this study was to evaluate
whether or not three-phase bone scintigraphy could pre-
dict the adequacy of callus formation in patients with con-
genital short femur submitted to bone lengthening with
external fixators. Five patients operated on for bone length-
ening with external fixators were evaluated with plain ra-
diographs and three-phase bone scintigraphy. In three pa-
tientswho had a satisfactory surgical outcome, three-phase
bone scintigraphy showed moderate or marked radiophar-
maceutical uptake at the callus formation site. In the two
patients with poor surgical outcome, radiopharmaceutical
uptake at the callus formation site was normal or only mild-
ly increased. Therefore, radiopharmaceutical uptakeinthe
delayed phase of bone scintigraphy correlated with patient
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Ossea parece ser um método capaz de prever o prognoés-
tico dos pacientes com fémur curto congénito submeti-
dos a alongamento por fixador externo.

outcome. Bone scintigraphy seems to be capable of pre-
dicting the outcome of patients with congenital short fe-
mur submitted to bone lengthening using external fixators.

Unitermos — Fémur — anormalidades; cintilografia; alongamento
6sseo; fixadores externos

INTRODUCAO

As anormalidades congénitas do fémur podem ser sub-
divididas em duas categorias principais. com e sem defei-
tos osseos®. O fémur curto congénito € uma anormalidade
sem defeito 0sseo e é a deficiéncia longitudinal mais co-
mum do fémur. Pode ser de trés tipos. hipoplasia simples,
na qual as proporgdes estao normais; fémur hipopléasico
com coxa vara; e fémur hipoplésico com coxa valga.

O fémur curto congénito é aproximadamente 10% me-
nor do que o fémur normal. Raramente, a desigual dade to-
tal do membro inferior € maior do que 6¢cm. Caso adiscre-
panciaprevistaentre os membros sejasuperior a5ecm, pode-
se contemplar o alongamento do fémur.

As técnicas mais empregadas para alongamento 0sseo
utilizam as corticotomias e colocagdo de fixador externo
com alongamento progressivo®3). Estes procedimentos
podem ser realizados no fémur acometido ou natibiaipsi-
lateral ™.

A avaliagdo precisa daevolugéo do tratamento é dificil e
baseia-se na andlise radiografica da regido alongada. Boa
evolugdo clinica significa, necessariamente, alongamento
0sseo com a formacéo de osso de boa qualidade. 1sso, po-
rém, sO pode ser observado radiograficamente ao final do
tratamento. N&o h& como antecipar ou prever o resultado
do tratamento, pois a avaliacdo radiogréfica no inicio do
processo ndo € parémetro do resultado final, ou sgja, se
havera consolidagdo Gssea ou ndo, pois o regenerado 0s-
seo ainda ndo se formou.

OBJETIVOS

Avaliar se a cintilografia éssea trifasica é capaz de pre-
ver a adequacdo da consolidagdo Gssea nos pacientes com
fémur curto congénito submetidos a alongamento com o
uso de fixador externo.
MATERIAISE METODOS

Selecéo dos pacientes

Foram estudados cinco pacientes com fémur curto con-
génito, com idades variando entre cinco e 14 anos (média

226

Key words — Congenital short femur; scintigraphy; bone length-
ening; external fixators

de 8,6 anos), trés masculinos e dois femininos, submetidos
ao alongamento 0sseo com o uso de fixador externo Mo-
notubo® Triax/J, desenvolvido por Lazo-Zbikowski e Cafia
dell.

Procedimentos

Os pacientes foram avaliados clinicamente. Todos pos-
suiam fémur curto congénito. Trés foram submetidos ao
alongamento do fémur e dois ao alongamento da tibia. A
velocidade de alongamento foi de 1mm por dia. Durante o
tratamento os pacientes foram submetidos a cintilografia
Ossea trifasica no segundo més apods a cirurgia e a exame
radioldgico ao final de seis meses.

Avaliacao radiologica
O exame radiol gico constou de radiografia do membro

em tratamento, com énfase na observacéo da qualidade da
ossificacdo da regido alongada.

Avaliacao cintilogr afica

Os pacientes receberam injecdo venosa de 7,4AMBg/kg
(0,2mCi/kg) de MDP-*"Tc. A cintilografia 6ssea trifasica
foi realizada com o paciente em decubito dorsal horizon-
tal, em uma cémara de cintilagdo com um colimador de
baixa energia e ata resolucéo. |mediatamente apds ainje-
¢do, foram obtidas imagens seqlienciais a cada dois segun-
dos por um minuto na projecao anterior das coxas e pernas
(fase angiografica). Apo6s cinco minutos da injecdo foram
obtidasimagens estéti cas namesma projecao, com 500.000
contagens (fase de equilibrio ou de permeabilidade vascu-
lar). Duas horas depois (fase tardia), foram obtidas ima-
gens de corpo inteiro nas projecdes anterior e posterior e
imagens estéti cas adi cionai s da area al ongada com 400.000
contagens.

Andlise dos dados

Os dados foram analisados sem conhecimento da evolu-
¢do clinica. A formagao Ossea de boa qualidade aradiogra-
fiafoi considerada como padréo de boa evolucéo clinica,
ao final de seis meses do tratamento. As cintilografias fo-
ram interpretadas por dois médicos nucleares e graduadas
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Fig. 1 — Paciente 4, submetido a alongamento do fémur. A) Cintilogra-
fia 6ssea realizada aos dois meses de tratamento (imagem tardia dos
fémures). Observa-se captagédo normal do radiofarmaco nas extremida-
des da fratura e auséncia de captacao no estojo ésseo. Pelos critérios
cintilogréaficos adotados, a paciente deveria apresentar ma evolugao
clinica. B) Radiografia em AP do fémur direito, realizada ap6s seis
meses, mostrou estojo 6sseo de ma qualidade ap6s o alongamento. A
paciente apresentou ma evolugao clinica.

Fig. 1 — Patient 4 submitted to femur lengthening. A) Bone scintigraphy
carried out within two months of treatment (delayed image of the fe-
murs). A regular uptake of the radiopharmaceutical agent in the frac-
ture extremities and absent uptake in the bone. According to the scinti-
graphic criteria adopted, the patient was expected to present a poor
clinical evaluation. B) AP radiography of the right femur carried out
after six months showed a poor quality bone callus after lengthening.
The patient presented a poor clinical evolution.

gualitativamente nas trés fases como normal, aumento dis-
creto, moderado ou acentuado da radioatividade em rela-
¢a0 ao membro contralateral, usado como referéncia. Caso
houvesse divergéncia entre os dois médicos nucleares, um
terceiro seria solicitado a analisar as imagens, porém isso
nao se fez necessario. Para a interpretagdo das imagens
usou-se a hipétese de que os aumentos moderado ou acen-
tuado da captacdo do radiofarmaco e, portanto, da remo-
delacéo Gsseanafasetardiaestariam rel acionados com bom
progndstico (consolidacdo dssea e, portanto, boa evolugéo
clinica). Por outro lado, captacdo semelhante a do fémur
contralateral ou aumentada em grau discreto estaria rela
cionada com mau prognéstico (ndo consolidagdo 0ssea €,
portanto, ma evolugdo clinica). Esta hipbtese justifica-se
pelo fato de que a intensidade de captacdo do radiofarma-
co em determinada regi&o € diretamente proporciona ao
aporte sanguineo e a atividade osteobl astica nessa area®.

RESULTADOS

Os dados cintilograficos obtidos aos dois meses foram
correlacionados com a evolucdo clinica apds seis meses de
tratamento.
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Fig. 2 — Paciente 1, submetido a alongamento da tibia. A) Cintilografia
Ossea realizada aos dois meses de tratamento (imagem tardia das ti-
bias). Observa-se acentuada hipercaptacéo focal do radiofarmaco no
tergo proximal da tibia esquerda. Pelos critérios cintilogréficos adota-
dos, a paciente deveria apresentar boa evolucéo clinica. B) Radiogra-
fia de perfil datibia apds seis meses de tratamento, evidenciando estojo
6sseo de 6tima qualidade apds o alongamento. A paciente apresentou
6tima evolucdo clinica.
Fig. 2 — Patient 1 submitted to tibial lengthening. A) Bone scintigraphy
performed within two months of treatment (delayed image of the tibias).
Aremarked focal uptake at the proximal third of the left tibia was noted.
According to the scintigraphic criteria adopted, the patient was expect-
ed to present a good clinical evolution. B) Profile radiography of the
tibia six months after treatment showing an excellent quality bone callus
after lengthening. The patient presented an excellent clinical evolution.

Dos cinco pacientes estudados, trés (pacientes 1, 2 e 3)
apresentaram aumento acentuado ou moderado da capta-
¢do do radioférmaco e dois (pacientes 4 e 5), aumento dis-
creto ou captacdo normal do radioférmaco naregido alon-
gada.

Dos cinco pacientes estudados, trés (os mesmos pacien-
tes 1, 2 e 3) apresentaram ao final dos seis meses de segui-
mento boa evolugdo clinica, com regenerado ésseo de boa
gualidade visto naradiografia. Dois (pacientes 4 e 5) tive-
ram ma evolucéo (figura 1). Estes foram os mesmos pa-
cientes que apresentaram aumento discreto ou captacdo
normal do radiofarmaco. Dentre os que apresentaram boa
evolugdo, dois foram submetidos a alongamento da tibia
(figura 2) e um a alongamento do fémur (tabela 1). Os es-
tudos cintilograficos realizados apds 0 segundo més néo
mostraram diferencas, em termos de progndstico, em rela-
¢a0 ao segundo més.

DISCUSSAO

O fémur curto congénito € uma anormalidade sem de-
feito de estrutura histolégica do 0sso. Exames radiol 6gi-
cos mostram o fémur curto, sem outras alteractes. Freqlien-
temente, ha retardo da ossificacéo da epifise femoral pro-
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TABELA 1
P Idade S Sg Cintilografia 6ssea Evolugédo
anos
( ) Fluxo Equilibrio Tardia
1 14 F Tibia Acentuado Acentuado Acentuado Boa
2 6 M Fémur Discreto Moderado Acentuado Boa
3 5 M Tibia Normal Moderado Moderado Boa
4 7 F Fémur Discreto Normal Normal Ma
5 11 M Fémur Normal Discreto Discreto Ma

P — paciente; S — sexo; F — feminino; M — masculino; Sg - segmento alongado.

Fonte: Unicamp-SP.

ximal, porém, com o crescimento, a cabeca femoral e o
acetdbulo tornam-se normais®. A crianca pode compensar
pegueno encurtamento do membro com inclinagcdo infe-
rior ipsilateral da pélvis, sem que ocorra escoliose estrutu-
ral ou obliglidade pélvica fixa. Caso a discrepancia pre-
vista para 0 membro inferior sgja superior a 5cm, pode-se
contemplar o0 alongamento do membro acometido, seja do
fémur ou da tibia®.

E muito dificil antecipar o sucesso do alongamento atra-
vés de exames radioldgicos no inicio do tratamento, pois
ainda ndo houve a consolidag&o déssea. A cintilografia 0s-
sea tem sido usada na avaliagéo de diversas patologias es-
gueléticas devido ao fato de a captacdo do radiofarmaco
ser diretamente proporcional ao aporte sanguineo e a ativi-
dade osteoblastica no local estudado®. A cintilografia de-
monstra alteracdes metabdlicas que eventualmente leva-
réo aalteracOes estruturai s observadas naradiografia. Sabe-
se que as alteragdes radiograficas (anatbmicas) so se tor-
nam visiveis seis meses apos 0 aparecimento das altera-
¢cOes metabdlicas vistas na cintilografia.

Fraturas com remodelacdo Ossea apresentam aumento
da captagdo do radiofarmaco. A captacdo dos tracadores
0sseos em fraturas foi investigada em modelos animais.
Na fratura ndo complicada, ha, inicialmente, duas areas de
hipercaptacéo no local da osteotomia, que coalescem em
uma area apés duas semanas?”.

Geramente, a cintilografia 6ssea torna-se positiva logo
apos o traumatismo, embora locais de fraturas em alguns
pacientes possam demorar varios dias até se tornar ativos.
Isso pode ser explicado em parte pelo aporte sanguineo
dessas areas.

A seqliéncia normal da atividade dos tracadores 6sseos
esta relacionada com a fisiopatologia no local da fratura.
Inicialmente, ha formag&o de hematoma no local da fratu-
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ra, fase que pode durar até quatro semanas, e a cintilogra-
fia 6ssea mostra aumento difuso da captacéo do radioféar-
maco. A medida que o hematoma diminui e é substituido
pelo regenerado 6sseo, a captagdo do radiofarmaco torna-
se mais focal e intensa no local da fratura. Esta captacéo
normaliza-se lentamente com o tempo e, em 90% dos pa-
cientes, torna-se igual a do osso adjacente em dois anos,
sendo que o tempo minimo para normalizacdo completa é
de seis meses. Fraturas ndo alinhadas em adultos podem
nuncase normalizar cintilograficamente, jaque o estimulo
para remodelacdo continua™.

Wolosker et al® apresentaram um relato preliminar so-
bre o uso da cintilografia 6ssea com MDP-*"Tc para ava-
liar os alongamentos 6sseos com o aparelho de llizarov em
31 pacientes, sendo nove deles com fémur curto congéni-
to. Todos os pacientes realizaram cintilografia 6ssea pré-
operatéria; seis, 0 estudo entre quatro e cinco semanas e
oito e nove semanas apos a cirurgia; dois, 0 estudo uma
semana antes da retirada do fixador externo. Verificaram
aumento das trés fases da cintilografia 6ssea nos pacientes
submetidos ao alongamento. Notaram que, a medida que o
0sso aumenta de comprimento, parece haver diminuigdo
na captacdo do MDP-*"Tc no local do alongamento. N&o
houve correlagéo dos achados cintilogréficos com o prog-
nastico dos pacientes.

No presente estudo, foi possivel demonstrar que a cinti-
lografia 6ssea, quando realizada no segundo més apds o
inicio do alongamento, pode ter implicacfes prognosticas
confidveis, poisconsegue prever o resultado do alongamen-
to apOs seis meses de evolugdo. Convém ressaltar que as
fases angiogréfica e de equilibrio ndo tiveram revelancia
no progndstico dos pacientes estudados; somente a fase
tardia o teve. No entanto, nenhum dos pacientes estudados
apresentou qualquer intercorréncia clinica (celulite, osteo-
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mielite, entre outras possiveis) que pudesse dificultar ain-
terpretacdo ou a evolugdo clinica. As fases angiogréfica e
de equilibrio possivelmente trariam informacgdes relevan-
tes se algum paciente tivesse apresentado uma das inter-
corréncias clinicas mencionadas. Entretanto, o nimero de
pacientes estudado € pegueno, devendo-se considerar uma
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