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 Em crianças, a pseudartrose dos ossos do antebraço está geralmente associada á
neurofibromatose. Resulta geralmente de uma fractura patológica por surgir em osso
considerado anormal pela presença de deformidade ou quisto. Os autores apresentam
o caso de uma criança que desenvolveu pseudartrose do rádio após fractura em osso
sem alteração estrutural. Apenas quatro casos semelhantes se encontram descritos na
literatura Anglo-Saxónica. Os autores discutem o seu tratamento.

PSEUDARTHROSIS OF THE RADIUS IN A CHILD
 WITH NEUROFIBROMATOSIS

 In children, pseudarthrosis of the forearm is generally associated to neurofibromatosis.
It results from a pathological fracture because it appears in a bone that is considered
abnormal for the presence of deformity or cyst. The authors present the case of a child
who developed pseudartrosis of the radio after fracture in a bone without structural
alteration. Only four similar cases can be found in the literature. The authors discuss
its treatment.
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INTRODUÇÃO

Pseudartroses em crianças podem resultar de fractu-
ras patológicas, infecção ou osteossíntese incorrecta. O
seu tratamento passa geralmente pela curetagem do foco
de pseudartrose, aporte de enxerto ósseo autólogo e
osteossíntese.

A pseudartrose dos ossos do antebraço considera-se
congénita quando se apresenta ao nascimento ou surge
na sequência de uma fractura patológica após um peque-
no traumatismo. Constitui uma entidade geralmente asso-
ciada á neurofibromatose do tipo 1 (NF-1). Esta doença
caracteriza-se por hamartomas que se formam na neuroec-
toderme e mesoderme durante o crescimento embrionário.
As suas manifestações ortopédicas mais frequentes são a
escoliose vertebral (64%), alterações do crescimento ós-
seo (16%) e deformidade e pseudartrose da tíbia (13%)1.

A pseudartrose dos ossos do antebraço é uma manifes-
tação rara, estando descritos na literatura Anglo-Saxónica
apenas 67 casos: 15 referentes a pseudartrose de ambos
os ossos2-11, 34 a pseudartrose do cúbito12-26 e 18 do rá-
dio26-36. A maioria dos casos publicados refere-se a doen-
tes com NF-1 (73%). Nestes, a pseudartrose manifestou-
se raramente ao nascimento; antes surgiu como resultado
de uma fractura em osso clínica ou radiologicamente anor-
mal (deformidade ou formação cística).

CASO CLÍNICO

Apresentamos um caso de uma criança com NF-1 pre-
viamente diagnosticada: numerosas manchas café-au-lait,
história familiar positiva e escoliose anteriormente opera-
da, que na sequência de uma queda de bicicleta sofreu
fractura dos ossos do antebraço. Inicialmente tratada com
uma imobilização gessada braquiopalmar após redução da
fractura sob anestesia, compareceu pela primeira vez á
nossa consulta seis meses após a queda, apresentando
ao Rx o cúbito consolidado com deformação plástica e o
rádio com pseudartrose do tipo atrófico. Aparte isso, o
osso aparentava ser normal (Figura 1).

Foi submetido a osteossíntese do rádio com placa e
parafusos após ressecção dos topos fracturários e aporte
de osso autólogo esponjoso (Figura 2).

Macroscopicamente o osso não apresentava altera-
ções estruturais. O antebraço foi imobilizado com apare-
lho gessado braquiopalmar por oito semanas, tendo o rá-
dio consolidado.

Actualmente, dois anos após a cirurgia, apresenta con-
solidação do rádio (Figura.3), sem limitação de movimen-
tos do punho e cotovelo.

DISCUSSÃO

A pseudartrose do rádio associado à neurofibromatose
é uma manifestação rara, estando descritos na literatura
anglo-saxónica apenas 12 casos. Na maioria dos casos
publicados a pseudartrose surgiu em ossos radiologica-
mente anormais: deformidade ou formação cística. A sua
etiologia mantém-se controversa: o exame anatomopato-

Fig. 1 – Rx seis meses após a fractura dos ossos do antebraço.

Fig. 2 – Pós-operatório: osteossíntese do rádio com placa e
parafusos após ressecção dos topos fracturários e aporte
ósseo autólogo.

Fig.3 – Actualmente, consolidação evidente do rádio.
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lógico dos espécimes ressecados cirurgicamente raramente
apresentou tecido neurofibromatoso. O tratamento nes-
tes doentes é difícil e embora estejam descritas várias mo-
dalidades terapêuticas, a única cujos resultados são con-
sistentes e atestam a sua eficácia, é a osteotomia alargada
dos topos de pseudartrose e preenchimento com enxerto
vascularizado de perónio, descrita pela primeira vez em
1981 por Allieu et al2. Outras modalidades terapêuticas
estão associadas a altas taxas de insucesso, nomeada-
mente o tratamento conservador, estimulação eléctrica ou
osteossíntese simples.

 A pseudartrose do rádio após fractura em osso
radiográficamente normal, trata-se de uma forma de apre-
sentação aparentemente rara em doentes com NF-1 (en-
contramos descritos na literatura apenas quatro casos
semelhantes)6,8,12,14.

Considerando o resultado obtido nesses casos e no
aqui descrito, propomos como método de tratamento nes-
tas situações, o utilizado neste doente, não nos parecen-
do necessárias técnicas mais agressivas.
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