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0 0sseo € 0 unico que no final de sua cica
ara tecido Osseo verdadeiro e nao fibrose co
demais tecidos

Consolidagdo
Ossea

Tecido Osseo
(Osso)

Tecido Osseo Fratura

(Osso) (Ferida no Osso) (Ot o)




d LONSO11dacacl

0S: Mobilidade no Foco de Fratura: Quanto
aior Serd a facilitacdo na Consolidacdo Ossea

iologicos: Aporte Sangiiineo no Foco da Fratura: Quanto Ma
as Sanguineas: Essenciais para Secrecdo:
+* Fatores de Crescimento:
v Transformante beta: TGF beta
v Insulino-parecido: IGF
v" Derivados da Plaquetas: PDGF
% Proteinas Morfogénicas Individuas (BMPs): Induzem células mesenquir
perivasculares a produzir osso no foco de fratura
v' Proteina Osseo-indutivo: BMP-2
** Interleucinas: IL
% Proteoglicanas: PGE 2
) Células Mesenquimatosas: Osteogénicas e Condrogénicas
Células Inflamatorias
ibroblastos e Colageno
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~Mecanismos da Consolidacio Ossea:

Alteragoes Estruturais da Regidao Diafisaria em relacdo as Regides Metafisarias e
Epifisarias é que determinam os Diferentes Mecanismos.

» Fratura no Osso Cortical: Regido Diafisario do Osso Longo ¢ um Osso Tubular e
Denso.

Cortical Espessa: Maior Acdo do Peridsteo (Calo Externo)

Menor Vascularizacdo Intrinseca: Canais da Havers e Volkmann

Maior Vascularizacao Extrinseca: Inser¢des Musculares

Menor Superficie de Contato com os Fragmentos Fraturarios

» Fratura no Osso Esponjoso: Regido Metafisaria e Epifisaria do Osso Longo, Corpo
dos Ossos Curtos e Chatos é um Osso Reticular com aspecto de uma esponja.

Cortical Fina: Maior A¢do do Endostio (Calo Interno)

Maior Vascularizacao Intrinseca: Osso Trabecular

Menor Vascularizacdo Extrinseca: Trajeto de Tendoes

Maior Superficie de Contato com os Fragmentos Fraturarios

Impactacdo do Foco de Fratura



0 0 Processo de Consolidacdao da Fratura ocorrera sob
Hematoma Fraturario.
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Consolidacio Ossea =
Processo de Consolidacao da Fratura: —

—5 ] Estagios Precoces — Fase Inflamatoria: No Hematoma Fraturario
Inicio do Processo de Reparacdo Ossea a partir das Partes Moles
Proliferacao das Células Osteogénicas que se Diferenciam das Células
Mesenquimatosas das Partes moles Adjacentes. Neste Estagio ocorrera uma
explosdo populacional de células osteogénicas que formara rapidamente o calo da
fratura que inicialmente consiste de uma massa espessa envolvente de tecido
osteogénico
Sera um Tecido de Granulacdao com Fibroblastos e uma Rede de Colageno
ricamente vascularizado por Capilares Neoformados
Liberacao de Mediadores Quimicos:
Fatores de Crescimento Celular
Interleucina
Prostaglandinas
Este Periodo ocorre nas 12¢ Semanas ( em 2 Semanas)
Neste momento se forma o Calo Osseo Inicial ou seja o Calo Osseo Mole de
consisténcia fluida que progressivamente se torna mais firme (como uma cola de
endurecimento lento), viscoso e determina menor mobilidade no Foco de Fratura.
Este Calo Mole Nao Contem Osso portanto é Radiotransparente (Ndo detectado no
Raio X). Forma-se a partir do Periésteo o Calo Externo e a partir do Endostio o Calo
Interno. Neste Calo Osseo podemos encontrar um Tecido com presenca de
Ostedcito mas nao existe Calcificacdo (Tecido Ostedide), ou seja, Nao ha Osso.



Consolida¢do Ossea -

We Consohdac;ao da Fratura:

» Estéagios Precoces da Consolidacdo Ossea: Evolucio do Calo Osseo Fraturario
Maturacdo do Calo Osseo Mole: Evolucdo para o Calo Osseo Duro
-Calo Osseo Provisorio -
Sera observado no Tecido Osteogénico a Neoformacio Ossea, originando o Osso
Primitivo, por Diferencia¢do das Células Osteogénicas em Osteoblastos (fora do
foco de fratura) e Condroblastos (préoximo ao foco de fratura: formando
inicialmente tecido cartilaginoso). Este processo ocorre primeiramente fora do
foco de fratura (periosteo mais vascularizado e menor mobilidade da fratura)
Neste momento forma-se o Calo Osseo Provisério (Externo e Interno) que é uma
Mistura de Osso Primitivo e Cartilagem, envolvendo o foco de fratura formando
uma Cola Biologica que se Endurece Gradualmente e os componentes cartilaginosos
sao substituidos por Osso através do Processo de Ossificacao Endocondral.
Fatores que Determinam a Diferenciagdo das Células Osteogénicas:
Mobilidade no Foco de Fratura
Suprimento Sangiiineo no Foco de Fratura
No Calo Provisorio onde existir maior quantidade de Osso Primitivo temos a
Formacao do Calo Osseo Duro. Portanto nos locais da fratura onde houver maior
suprimento sangiiineo e menor mobilidade no foco de fratura havera uma maior
Formacao de Calo Osseo Duro que é Suficientemente Firme para estabilizar a
fratura ndao havendo mais Mobilidade na fratura.



atura: Formacao do Ca
solidacdo da Fratura ja se Observa a Fa
suficiente para evitar a mobilidade no foco de
a Fratura ndo se detecta mais mobilidade no foco de f
0 0 Osso ainda nao recuperou sua Resisténcia Original é u
0.
i0 X observa-se ainda o traco de fratura com evidéncia de Osso no
po da Consolidagdo Clinica do Fratura vai Depender de Varios Fatore
dade do Paciente

Qual o Osso Fraturado
Regidao do Osso Fraturada
~ Tipo de Osso Fraturado
Configuragao da Fratura
Desvio da Fratura
Suprimento Sangiiineo no Foco de Fratura
Mobilidade no Foco de Fratura




ovisorio: Mole

lo Cartilaginoso
diotransparente
sseo Duro:
Tecido Cartilaginoso
5 Tecido Osseo
o Consolidacao Clinica
delacao:
irande Calo Osseo Duro
onsolidacao Radiolégica:
o Nao se Observa o Foco de Fratura
5 Observa-se o Canal Medular




~ Consolidagao Ossea L

MConsolidagéo da Fratura:

» Consolidacao Radiolégica da Fratura:
Durante o Consolidacdo da Fratura haverd o Amadurecimento do Calo Osseo
Provisério (Calo Osseo Duro) com a Substituicdo Gradual do Osso Primitivo por
Osso Lamelar Maduro (Osso Cortical) ou Osso Esponjoso Maduro (Osso
Trabecular). Em Alguns Meses esta substituicdo dard origem a um excesso de Osso
Maduro sendo observado no Raio X um Calo Osseo Exuberante determinando uma
Unido Ossea Segura e formado por Osso Maduro com sua Resisténcia Original.
Havera o Surgimento da Canal Medular Através da Fratura Consolidada
caracterizando a Consolidacdo Radioldgica da Fratura.

Fase Final da Consolidacdo da Fratura: Remodelacdo Ossea
No Final da Consolidacdo Ossea Todo o Osso em Excesso serd Reabsorvido
originando um osso com sua Espessura quase normal com Tecido Osseo Normal e
Formacdo do Canal Medular.
Este Processo de Remodelacio Ossea Obedece a Lei de Wolff:
Segmento Osseo de Compressdo: Carga Negativa: Deposicdo Ossea
Segmento Osseo de Distracio: Carga Positiva: Reabsorcio Ossea



yturarios com Placa e Parafusos.

a0 Ossea Secundaria:
ra se Consolida através do Tratamento Conservador.




Linha de fratura Sec¢ao demonstrada abaixo

Atividade Crescimento Linhade Lamela de

osteoclastica  vascular fratura Osteoide Osteoblastos

0SSO novo
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jpesﬁe/Con/solidagéio da Fratura:

» Consolidacdo Ossea Primaria: Tratamento Cirtrgico
Neste caso a Mobilidade dos Fragmentos da Fratura é Zero e, portanto, na
Consolidacdo Nao Ha a Formacao de Calo Osseo, ou seja Nao Ha Tecido de
Granulagdo no Hematoma Fraturario.
A Fratura ird Consolidar Diretamente pelo Contato das Corticais dos Fragmentos da
Fratura, onde ocorrera a Proliferacio dos Canais de Havers (Osteons) através do
Foco da Fratura, seguida pela proliferacao dos Osteoclastos que formarao Tuneis
Osseos pelos quais seguirdo os Capilares, Células Mesenquimatosas e 0s
Osteoblastos que, pelo Processo de Remodelacdo Haversiana (Deposicédo e
Reabsorcdo Ossea) originara Tecido Osseo Lamelar e Concéntrico o que caracteriza
o0 Osso Cortical. O Calo Ossea formado na Consolidacdo Primdria é Chamado de
Calo Osseo Medular ou de Fenda que apenas preenche os espacos vazios deixados
no foco de fratura pela Fixa¢do Rigida. Portando durante a Consolidagao Primaria
da Fratura Nio se Observa a Formacio de Calo Osseo ao Raio X. Se na Fixacdo
Rigida da Fratura Observar a Formacio de Calo Osseo Evidente no Raio X é um
Sinal de que houve uma Falha na Fixacdo e portanto também pode complicar com
Retardo de Consolidacdo ou Pseudo-artrose ,com um maior risco de desenvolver a
Pseudo-artrose Infectada. Mesmo a Mobilidade da Fratura ser Proxima de Zero o
Fator Biologico, ou seja, a Vascularizagao no Foco de Fratura é de Fundamental
Importancia para o Processo de Consolidacdo da Fratura.



a havera o Hematoma Fratur
do de Granulagdao com Explosao de Cé
ondrogénicas), Células Inflamatdrias, Célula
Juimicas Osteo-estimulantes com formacao do Calo (
nte evolui para o Calo Osseo Duro, formando o Calo Ossec
i para o Calo Osseo Maduro com Tecido Osseo Verdadeiro e
> Remodelacdo Ossea através da Lei do Wollff.
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}omﬁﬁfgées no Processo de Consolidacao da Fratura:

-Consolidacao Anormal das Fraturas-

» Consolidacao Viciosa:
A Fratura consolida no prazo normalmente esperado, porém em uma Posicao
Insatisfatoria, resultando em uma Deformidade Ossea Residual.

» Retardo de Consolidacao:
A Fratura pode eventualmente consolidar, mas leva consideravelmente mais tempo
do que o normalmente esperado para faze-lo.

» Auseéncia de Consolidacdo: Pseudo-artrose
A Fratura falha completamente na sua consolidacdo, nao havendo a formacao de
tecido 0sseo, resultando em uma Unido Fibrosa ou Originando uma Falsa
Articulagdo (Pseudo-artrose). Somente em 5% dos forma-se a Pseudo-Artrose
Verdadeira. A Fratura se caracteriza no Raio X por Nao Apresentar Sinais de
Consolidacdo Ossea e clinicamente apresenta Mobilidade no Foco de Fratura com
Auséncia de Dor.
Alguns Autores Consideram a Pseudo-artrose quando a Fratura Nao esta
Consolidada apds 8 Meses de Tratamento.

» Pseudo-artrose Infectada:
A Mais Temidas de Todas as Complica¢des sendo mais Freqiiente no Tratamento
Cirtrgico da Fratura. E a Pseudo-artrose associada coma Infeccdo Bacteriana do
Tecido Osseo no Foco da Fratura.
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-Consolidacao Anormal das Fraturas-
»Consolidagao Viciosa:




olidacao Anormal das

1e Influenciam na Consolidacao das Fraturas:
or Bioldgico: Aporte Sangiiineo no foco de fratura
atores Mecdanicos: Mobilidade no foco de fratura

assificacao das Pseudo-artroses:
= Hipertrofica:

* Fator Bioldgica Positivo: Aporte Sangiiineo Excelente

* Fator Mecanico Negativo: Mobilidade no foco de fratura
= Normotrofica:

* Fator Bioldgico Relativo: Aporte Sangtiineo Bom

* Fator Mecanico Negativo: Mobilidade no foco de fratura
= Atrofica:

* Fator Bioldgico Negativo: Aporte Sangtiineo Insuficiente

* Fator Mecanico Negativo: Mobilidade no foco de fratura
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~_Complicages no Processo de Cm *

-Consolidacao Anormal das Fraturas-

» Pseudo-artorose:
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}Qmﬁﬁggées/ﬁo Processo de Consolida¢ao da Fratura:

-Consolidacao Anormal das Fraturas-
»Pseudo-artorose:
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~_Complicagées no Processo de Consolidagao da Fratura:

-Consolidacao Anormal das Fraturas-
»Pseudo-artorose Infectada:
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artorose Infectada:
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~_Complicagées no Processo de Consolidagao da Fratura:

-Consolidacao Anormal das Fraturas-
»Pseudo-artorose Infectada:




