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O uso de placas revestidas de cimentado com antibiótico é uma 
técnica viável e eficiente para o tratamento da pseudoartrose 
infectada da metáfise do fêmur e da tíbia

Antibiotic cement-coated plate is a viable and efficient technique for the 
definitive management of metaphyseal septic nonunions of the femur and tibia

 INTRODUÇÃO

O tratamento de pseudoartrose metafisária 

infectada representa uma situação desafiadora 

para o paciente, sua família e a equipe de trauma 

ortopédico, apresentando resultados inconsistentes1. 

Várias causas podem contribuir para a formação da 

não união, incluindo comprometimento imunológico 

do paciente, a gravidade da lesão e o grau de dano 

vascular durante a redução e fixação da fratura2. Além 

disso, a presença de infecção tem sido fortemente vista 

como uma causa potencial de não união, tornando o 

tratamento ainda mais difícil2,3. Reconhecer o patógeno 

e otimizar a biologia do paciente e a estabilidade no 

local da não união são essenciais para um resultado 

bem-sucedido4. Portanto, tanto a consolidação óssea 

quanto o manejo adequado da infecção requerem uma 

abordagem multimodal e multidisciplinar, consistindo 

na identificação e manejo dos fatores de risco sistêmicos 

e locais do hospedeiro, desbridamento sequencial da 

ferida infectada, estabilidade óssea adequada, cobertura 

de tecidos moles e uso de antibiótico sistêmico e/ou 

local5,6.

Na prática clínica atual, cada vez mais o 

tratamento cirúrgico estagiado tem sido considerado no 

manejo da infecção após osteossíntese (IAO), levando 

em consideração o tempo de início da infecção e a 

estabilidade do implante, entre alguns outros aspectos 

críticos na tomada de decisão5. Evidências recentes 

sugerem que organismos altamente virulentos e/ou 

multirresistentes e um biofilme em fase madura podem 

impactar negativamente o resultado final5. Além 

disso, embora uma abordagem mais conservadora 

com a retenção do implante possa ser feita para casos 
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precoces e alguns casos tardios de IAO, no cenário de 

uma pseudoartrose metafisária infectada é imperativo 

remover e trocar o implante2,5,6.

Atualmente, tanto a técnica de membrana 

induzida quanto o uso local de antibióticos no sítio da 

infecção por meio de diferentes veículos carreadores 

têm ganhado cada vez mais atenção7,8. Para uma 

eficácia antibacteriana adequada, a concentração 

local do antibiótico deve exceder as concentrações 

inibitórias mínimas (MIC) dos patógenos infecciosos9. 

Até agora, o polimetilmetacrilato (PMMA) tem sido o 

veículo de carreamento mais usado para a administração 

local de antibióticos, assumindo que esta droga será 

gradualmente liberada para dar maiores concentrações 

locais, sendo capaz de exceder a MIC necessária8,10-13. Os 

carreadores de PMMA com antibiótico podem ser usados 

como pequenas pérolas ou grânulos em forma de cordão, 

cilindros estruturados para estabilização mecânica de 

um defeito segmentar ou revestindo um material de 

osteossíntese, como uma haste intramedular (HIM) ou 

uma placa. Embora o tratamento da pseudoartrose 

infectada da diáfise dos ossos longos usando implantes 

intramedulares revestidos de cimento com antibiótico 

venha mostrando bons resultados, em algumas situações 

clínicas, como no caso da pseudoartrose infectada da 

região metafisária, em que um dos segmentos ósseos é 

muito curto, a estabilidade óssea é mais bem alcançada 

pelo uso de um implante interno extramedular14. No 

presente estudo, relatamos uma série de casos com 15 

pacientes diagnosticados com pseudoartrose metafisária 

infectada de fêmur ou tíbia, tratados com desbridamento 

do foco de infecção e fixação com placa revestida de 

cimento com antibiótico.

 MÉTODOS

Sujeitos da pesquisa e Avaliação pré-operatória

Trata-se de estudo de coorte retrospectivo 

realizado em três centros de trauma de nível I, sendo 

dois hospitais universitários na Argentina e um hospital 

regional no Brasil. Foram incluídos todos os pacientes 

adultos com pseudoartrose infectada da metáfise do 

fêmur ou tíbia tratados com placas revestidas de cimento 

com antibiótico entre 2014 e 2019, com um seguimento 

mínimo de oito meses. A pseudoartrose foi definida como 

a falha de consolidação após 9 meses da lesão inicial, sem 

visualização de sinais de progressão da união óssea nas 

radiografias seriadas tomadas em um período de 3 meses 

consecutivos, ou a ausência de consolidação no caso de 

falha do implante1. Os pacientes que não completaram 

o tempo mínimo de acompanhamento e aqueles que 

apresentaram dados incompletos de prontuário foram 

excluídos do estudo. O estudo foi aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa das instituições (N° 4 03-2021) e o 

consentimento informado foi obtido de todos os sujeitos.

A avaliação pré-operatória incluiu informações 

específicas dos pacientes, história patológica pregressa, 

exame físico e estudos laboratoriais e por imagem. O 

número de cirurgias anteriores e o tipo de implante 

utilizado na cirurgia índex foram registrados. Marcadores 

inflamatórios de fase aguda, como velocidade de 

hemossedimentação (VHS) e proteína C-reativa (PCR), 

e marcadores nutricionais foram estudados. O tipo de 

pseudoartrose (hipertrófica, oligotrófica ou atrófica), o 

estoque ósseo no local da não união e desalinhamento 

do eixo do membro inferior acometido foram avaliados 

com radiografias e tomografia computadorizada. Além 

disso, todos os casos foram biopsiados antes da cirurgia 

de revisão para identificação do patógeno.

Procedimento cirúrgico e Curso da internação 

hospitalar

Os pacientes foram operados sem administração 

de antibióticos antes da cirurgia de revisão. Após a 

remoção do implante com falha, um desbridamento 

completo da área de pseudoartrose foi realizado e pelo 

menos três amostras de tecido ósseo foram coletadas para 

cultura e histopatologia. Antibióticos intra-operatórios 

foram administrados somente após a obtenção das 

culturas cirúrgicas. A cirurgia de revisão foi realizada de 

acordo com os princípios do ‘Conceito do diamante’ 

(Diamond concept)1,15. A placa revestida de cimento 

antibiótico foi preparada em uma mesa auxiliar estéril 

com 4g de gentamicina ou vancomicina para cada dose 

de 40g de cimento ósseo, dependendo da identificação 

prévia do patógeno16,17. Uma placa bloqueada anatômica 

pré-modelada foi usada em todos os casos. Antes do 

revestimento da placa, as bainhas de travamento foram 
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colocadas cobrindo os orifícios de travamento que 

seriam utilizados para que o cimento não interferisse no 

mecanismo de travamento14. Uma camada de cimento 

de 2,0 a 3,0mm foi aplicada em ambas as superfícies do 

implante e, antes da polimerização completa do cimento, 

as bainhas de travamento foram removidas e os orifícios de 

travamento foram desobstruídos por completo (Figura 1). 

Quando se observou defeito ósseo após o desbridamento, 

foi utilizada a técnica da membrana induzida7 com o 

cuidado de cobrir as extremidades ósseas proximal e 

distalmente. Além disso, nos casos em que foi detectado 

mau alinhamento do eixo do segmento operado, este 

foi alinhado tomando como base a avaliação dos eixos 

anatômico e mecânico do membro inferior contralateral. 

Por fim, o envelope de tecido mole foi inspecionado e 

reconstruído com retalhos locais, quando necessário.

de sensibilidade estivessem disponíveis, quando a 

terapia foi alterada para antibióticos IV dirigidos ao(s) 

patógeno(s) específico(s). Antibioticoterapia intravenosa 

foi administrada em ambiente hospitalar por período 

mínimo de três semanas, seguida por um regime oral até 

completar 12 semanas. Tromboprofilaxia farmacológica 

com 40mg de enoxaparina subcutânea foi administrada 

por três semanas e tromboprofilaxia mecânica foi 

incentivada desde o primeiro dia pós-operatório, com 

mobilização articular ativa e passiva, contração muscular 

e sustentação do peso conforme tolerado, com o uso de 

duas muletas ou andador. Suporte nutricional, incluindo 

suplementos nutricionais orais, e orientações foram 

dados aos pacientes desnutridos e àqueles que referiram 

não se alimentar.

Avaliação dos resultados

Após a alta, os pacientes foram seguidos em 

consultas ambulatoriais com 3, 6 e 12 semanas, 6 e 12 

meses e uma vez por semestre após o primeiro ano. 

Os desfechos avaliados foram controle de infecção, 

consolidação óssea, retorno ao nível pré-lesional 

nas atividades diárias e qualidade de vida na última 

visita de acompanhamento. Durante as visitas de 

acompanhamento, foram avaliados marcadores clínicos 

(presença de dor local, incapacidade de suportar o peso 

corporal, drenagem recorrente, e calor, vermelhidão e 

aumento de volume locais) e laboratoriais (VHS e PCR) 

para excluir infecção recorrente ou persistente. O quadro 

infeccioso foi considerado controlado quando que as 

proteínas inflamatórias de fase aguda apresentaram 

redução de acordo com os valores referência (VSH 

30mm/1ª hora e PCR 10mg/dl). Presença de continuidade 

óssea em três corticais observada em duas incidências 

ortogonais ou o desaparecimento completo da linha 

de fratura anterior foi definido como consolidação 

óssea radiográfica18,19. O retorno ao nível pré-lesional às 

atividades diárias foi avaliado de acordo com os critérios 

de Peek et al.20 modificados, em ‘definitivamente incapaz 

de retornar ao nível pré-lesional’, ‘capaz, mas não no 

nível pré-lesional’ e ‘no mesmo nível de antes da lesão’. 

A qualidade de vida dos pacientes foi avaliada com o uso 

do questionário EuroQol 5-dimensional 3-level (EQ-5D-

3L), que consiste em um sistema descritivo abrangendo 

Figura 1.  A. Fotografias intra-operatórias da placa de bloqueio periarti-
cular distal de fêmur recoberta de cimento ósseo impregnado com antibi-
ótico. Observe que a torre de travamento é mantida no lugar dos orifícios 
a serem usados; B. Imagem intra-operatória da abordagem, mostrando a 
placa revestida de cimento com antibiótico.

No período pós-operatório, os pacientes 

receberam antibióticos intravenosos (IV) de amplo 

espectro até que os resultados da cultura e dos testes 
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Tabela 1 - Dados demográficos dos pacientes.

Paciente
Idade 
(anos)

Gênero Comorbidades
Sítio da pseudo-
artrose infectada

Implante 
prévio

Número de cirurgias 
prévias

1 53 M
HIV / Má cobertura 

de partes moles
PT Placa 3

2 57 M DM / Obesidade PF Haste IM 2

3 31 M - PT Dupla placa 2

4 29 F - PT Placa 3

5 56 M - DF Placa 1

6 63 F Tabagismo DF Placa 1

7 72 M Tabagismo DF Haste IM 2

8 44 M - DF Dupla placa 5

9 50 F - PF DCS 4

10 41 M Tabagismo PF DCS 3

11 66 M - PT Haste IM 2

12 48 F Tabagismo DF Placa 3

13 68 M Tabagismo DF DCS 5

14 39 M Tabagismo DF DCS 1

15 24 F - DF DCS 1
PT: proximal de tíbia; DF: distal de fêmur; PF: proximal de fêmur; IM: intramedular; DCS: dynamic condylar screw; HIV: vírus da imunodeficiência 

humana; DM: diabetes mellitus. Fonte: HUA, HSL, & SOT NOVA–HMMC, 2020.

de 24 a 72 anos). Em três (20%) casos a não união ocorreu 

na região proximal do fêmur, em oito (53,3%) na região 

distal do fêmur e em quatro (26,7%) na região proximal 

da tíbia. Pseudoartrose hipertrófica foi observada em um 

(6,7%) paciente, oligotrófica em 12 (80%) e atrófica em 

dois (13,3%). Na admissão, VHS e PCR estavam elevados 

em todos os pacientes e desnutrição (albumina sérica < 

3,2 g/dl) foi observada em cinco (33,3%) pacientes no 

pré-operatório. Todos os pacientes apresentaram ou 

relataram ao menos um dos seguintes eventos clínicos 

ou sociais: tabagismo, diabetes, fratura exposta ou de 

alta energia anterior, cirurgias anteriores, mau estado das 

partes moles e fístula ativa no local da pseudoartrose. O 

número médio de cirurgias anteriores foi 2,53 (variando 

de 1 a 5). Em 12 (80%) pacientes foi utilizada placa e 

em 3 (20%) HIM no procedimento índex. Dois (13,3%) 

pacientes apresentavam desalinhamento em varo da 

região distal do fêmur. A amplitude de movimento 

(ADM) pré-operatória variou de 30º a 100º para o 

quadril (amplitude, 90º a 115º) e -5º a 60º para o joelho 

(amplitude, -15º a 90º). A Tabela 1 apresenta os dados 

demográficos dos pacientes do estudo.

cinco dimensões (mobilidade, autocuidado, atividades 

habituais, dor/desconforto e ansiedade/depressão), 

com três níveis em cada (nenhum problema, problemas 

moderados e problemas extremos)21,22.

Análise estatística

Os dados foram apresentados por meio de 

números absolutos com porcentagens (%) para variáveis 

dicotômicas e categóricas. Regressão linear bivariada foi 

usada para avaliar os fatores individuais que afetam a 

qualidade de vida relacionada à saúde dos pacientes. 

Um valor de p < 5% foi considerado estatisticamente 

significativo.

 RESULTADOS

Quinze pacientes (9 do gênero masculino e 6 do 

feminino), com diagnóstico de pseudoartrose infectada 

da metáfise do fêmur ou da tíbia, tratados com placas 

recoberta de cimento com antibiótico, foram elegíveis 

para o estudo. A idade média foi de 52,9 anos (variando 
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S. aureus susceptível à meticilina foi isolado 

em oito (53,3%) casos, E. cloacae em 2 (13,3%) e E. 

coli, Proteus mirabilis e Estreptococos viridians em um 

(6,7%) cada. Dois (13,3%) pacientes apresentaram 

cultura e histopatologia negativas. Em 12 (80%) 

pacientes foi utilizado junto ao PMMA gentamicina 

associada à vancomicina e em três (20%) vancomicina 

pura. A técnica de membrana induzida foi realizada em 

três (20%) pacientes, dois (13,3%) som pseudoartrose 

atrófica e um (6,7%) oligotrófica. Um paciente (6,7%) 

requereu retalho local do músculo gastrocnêmio medial 

por más condições de cobertura na face medial da perna 

acometida.

A infecção local foi controlada adequadamente 

(VHS 30mm/1ª hora e PCR 10mg/dl) após o tratamento 

inicial em 12 (80%) pacientes, incluindo três (20%) 

tratados pela técnica de Masquelet. Drenagem persistente 

da ferida operatória foi observada em dois (13,3%) 

pacientes, necessitando novos procedimentos de irrigação 

e desbridamento, com resolução tardia adequada. Em um 

(6,7%) paciente, houve a necessidade de agregar uma 

HIM à placa revestida de PMMA com antibiótico para 

aumentar a estabilidade no local da pseudoartrose. Em um 

(6,7%) paciente com pseudoartrose proximal do fêmur 

houve persistência da infecção e drenagem persistente, 

apesar da realização de inúmeros procedimentos de 

desbridamento local, exigindo a remoção do implante, 

ressecção do segmento proximal deste osso e colocação 

de espaçador de antibiótico. Em geral, ao menos uma 

cirurgia adicional de menor porte, como enxerto ósseo 

e remoção de parafusos soltos, foi necessária durante o 

curso do tratamento.

Consolidação óssea radiográfica foi observada 

em 12 (80%) pacientes. Em três (20%) pacientes 

foi necessária retirada do implante e nova cirurgia. 

Consolidação óssea acabou ocorrendo em dois (13,3%) 

desses pacientes após a troca do implante e realização 

a técnica de membrana induzida ou colocação de 

aloenxerto estrutural (Figura 2). Como mencionado 

anteriormente, espaçador de antibiótico foi utilizado em 

um (6,7%) paciente com infecção persistente na região 

proximal do fêmur.

Figura 2. Caso 2. A. Radiografias em AP e perfil da região distal do fêmur esquerdo, mostrando falha da osteossíntese, com quebra da placa e 
pseudoartrose infectada oligotrófica da metáfise do fêmur distal; B. Os implantes foram removidos e uma placa de bloqueio revestida de cimento 
com antibiótico foi usada para estabilização. As radiografias em AP e perfil mostram não união persistente; C. A segunda cirurgia reconstrutiva foi 
realizada, com remoção do implante e consolidação óssea com aloenxerto estrutural. Radiografias em AP e perfil, da segunda cirurgia reconstrutiva 
mostrando a nova fixação e o enxerto estrutural.

O tempo médio de seguimento pós-operatório 

foi de 18 meses (variando de 8 a 37 meses). Dos pacientes 

considerados curados, nenhum voltou a apresentar 

sintomas de infecção no sítio cirúrgico. Em dois (13,3%) 

pacientes a placa foi retirada após a consolidação óssea 

por queixa de dor local. ADM reduzida do joelho (< 90º) 

foi observada em dois (13,3%) pacientes. Segundo os 

critérios de Peek et al. modificados20 de retorno ao nível 

pré-lesional às atividades diárias, 14 (93,3%) pacientes 

relataram ser ‘capazes, mas não no nível pré-lesional’ 

ou ‘no mesmo nível de antes da lesão’. Onze (73,3%) 

pacientes relataram ‘nenhum problema’ em todas as 

cinco dimensões do EQ-5D-3L e três (20%) pacientes 

‘problemas moderados’ relacionados à mobilidade e 
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às atividades usuais. ‘Problemas extremos’ em todas as 

dimensões foram observados no paciente que necessitou 

de ressecção da região proximal do fêmur. As respostas 

do EQ-5D-3L são apresentadas na Figura 3. Na análise 

bivariada, a infecção persistente (p<0,001) foi a única 

variável associada à redução da qualidade de vida a longo 

prazo, conforme medida pelo EQ-5D-3L.

procedimentos cirúrgicos estagiados, com remoção 

do implante, reconstrução da parte proximal do fêmur 

utilizando espaçador femoral, fixação da fratura com 

placa bloqueada revestida de cimento com antibiótico 

e, como último estágio, realização de artroplastia de 

revisão com haste não cimentada, após erradicação 

da infecção e sinais claros de consolidação óssea da 

fratura. O paciente evoluiu satisfatoriamente, sem sinais 

laboratoriais de infecção e sem queixa álgica após um 

ano de seguimento. Outros autores têm apresentado 

resultados similares e igualmente satisfatórios usando a 

mesma técnica no manejo de casos precoces e tardios de 

IAO10,14,24,25.

De modo amplo, o PMMA associado 

a antibióticos tem sido amplamente utilizado no 

tratamento de infecções ósseas, especialmente em 

certas situações que podem impactar negativamente 

o resultado final, como um implante solto e 

instável, organismos altamente virulentos e/ou 

multirresistentes, e em presença de biofilme na fase de 

maturação5,7,8,11,12. Altas concentração e liberação locais 

das drogas antibióticas e a reação exotérmica durante 

a polimerização do cimento têm sido apontadas como 

benefícios potenciais do uso do PMMA como veículo 

carreador para a eliminação de unidades formadoras 

de colônias bacterianas locais24. O antibiótico ideal para 

incorporação ao cimento ósseo deve ser selecionado de 

modo a atingir eliminação ótima de bactérias de amplo 

espectro. Além disso, recomenda-se que o antibiótico 

escolhido deva ter atividade bactericida adequada, alta 

potência antibacteriana específica, baixos riscos de 

resistência bacteriana durante a terapia, efeitos colaterais 

indesejáveis e reações alérgicas, acentuada solubilidade 

em água e estabilidade química e térmica11,26. Em nossos 

pacientes, a placa revestida de cimento com antibiótico 

foi preparada com gentamicina e/ou vancomicina, 

dependendo da identificação prévia do patógeno. Em 

12 pacientes, foram combinados os dois antibióticos, o 

que demonstrou potencial efeito sinérgico in vivo27. Foi 

demonstrado que os aminoglicosídeos, especialmente 

gentamicina e tobramicina, possuem características 

bacteriológicas e físico-químicas adequadas26.

O controle da infecção requer desbridamento 

agressivo de todo o tecido infectado, o que às vezes cria 

defeitos ósseos maciços. Nessa situação, a técnica de 

Figura 3.  Respostas do EQ-5D-3L dos 15 pacientes.

 DISCUSSÃO

Este estudo confirma tanto a viabilidade 

quanto a eficácia das placas revestidas de cimento com 

antibiótico no tratamento da pseudoartrose da região 

metafisária do fêmur e da tíbia. Consolidação óssea 

radiográfica foi alcançada em 93,3% dos casos, com os 

pacientes relatando estarem próximos ou no mesmo nível 

de independência funcional que apresentavam antes da 

lesão, após seguimento médio de 18 meses. ‘Problemas 

extremos’, conforme avaliado pela aplicação do escore 

EQ-5D-3L, foram observados em apenas um paciente, 

devido à falha do tratamento e à necessidade de 

ressecção da região proximal do fêmur, o que requereu 

do uso de espaçador femoral revestido de PMMA.

Nossos achados estão em concordância ao que 

vem sendo relatado sobre o uso de placas revestidas de 

cimento antibiótico no tratamento de pseudoartrose 

infectada de fêmur e tíbia. Liporace et al.23 foram os 

primeiros a relatar a técnica em um paciente masculino 

de 50 anos, que sofreu fratura periprotética de fêmur do 

tipo Vancouver B1 no período pós-operatório imediato 

de artroplastia total de quadril que apresentava infecção 

profunda crônica. O paciente foi tratado por meio de 
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membrana induzida em dois estágios tem demonstrado 

capacidade de reduzir o espaço morto, agregar 

estabilidade e prevenir a reabsorção do enxerto ou 

substituto ósseo, favorecendo sua revascularização e 

corticalização, com bons resultados clínicos7,28. Tem sido 

recomendado que a primeira fase do tratamento deva 

durar pelo menos seis semanas antes que a segunda 

fase do tratamento seja realizada. A cinemática de 

liberação do antibiótico usado no espaçador de cimento 

é um aspecto crítico nesse intervalo de tempo. Os 

aminoglicosídeos e a vancomicina são as drogas mais 

amplamente usadas, apresentando um perfil de eluição 

bifásico, com liberação inicial elevada e rápida, seguida 

por uma liberação muito mais lenta, mas sustentada do 

medicamento29. Kelm et al.30 demonstraram que tanto 

a gentamicina quanto a vancomicina seguem sendo 

liberadas dos espaçadores explantados após três a seis 

meses de implantação. Em nosso estudo, realizamos a 

técnica de Masquelet em quatro pacientes, três desde 

o início e um durante o curso do tratamento, devido à 

não união persistente. Consolidação óssea e controle da 

infecção ocorreram em todos. Jia et al.31 relataram bons 

resultados em uma série de reconstruções de defeitos 

ósseos com a técnica de Masquelet. Placas recobertas 

de cimento com antibióticos foram utilizadas como 

estabilizadores temporários após o desbridamento 

na primeira etapa da cirurgia, seguido da técnica de 

membrana induzida na segunda etapa. Consolidação 

óssea foi observada em 95,9% dos pacientes na última 

avaliação ambulatorial. Como detalhe técnico, estes 

autores recomendaram atenção à pele ao usar a placa 

revestida de cimento com antibiótico, especialmente 

quando existe má condição dos tecidos moles locais, o 

que especialmente crítico na região distal da perna.

A reconstrução do envelope de tecido mole 

é um componente importante do tratamento das 

pseudoartrose infectadas dos ossos longos1,7,15,31. 

Os objetivos são assegurar uma sutura sem tensão 

e estabelecer um bom suprimento sanguíneo local, 

potencialmente aumentando a capacidade de ação dos 

antibióticos locais e sistêmicos31,32. Isso é especialmente 

crítico nas regiões ântero-medial do terço da parte distal 

da perna31. Cauteloso planejamento pré-operatório deve 

ser elaborado, de modo a escolher adequadamente um 

implante de baixo perfil, definir sua localização e avaliar 

a necessidade de retalhos locais ou microcirúrgicos. 

Atualmente, como medida adjuvante, a terapia de 

pressão negativa (TPN) vendo sendo proposta para 

auxiliar a cobertura da ferida e acelerar a formação 

da granulação, demonstrando excelentes resultados33. 

Em nosso estudo, um paciente necessitou de retalho 

do músculo gastrocnêmio medial, juntamente com 

fixação da região proximal da tíbia com uma de placa 

revestida de PMMA com antibiótico. Utilizamos em 

todos os pacientes placas bloqueadas anatômicas pré-

modeladas e nenhum paciente precisou de TPN. Isso 

se deveu ao fato de que vários fatores, como estoque 

ósseo deficiente, osteopenia, instabilidade devido 

à não união, infecção, rigidez articular e fragmento 

epifisometafisário curto, dificultam o tratamento das 

pseudoartrose infectadas da metáfise dos ossos longos, 

dificultado adequada obtenção de um ambiente estável 

com implantes não bloqueados. Nessas condições, o uso 

rotineiro de placas bloqueadas fornece estabilidade local 

suficiente, melhorando a funcionalidade da construção 

e reduzindo a taxa de falha mecânica31,32.

Reconhecemos a existência de algumas 

limitações no estudo. Como primeira limitação, 

destacamos o fato de que o desenho do estudo foi 

uma coorte retrospectiva, realizado em três centros de 

trauma de nível I, de dois diferentes países. Portanto, 

alguns fatores individuais, como variações inter-

raciais e características antropométricas, bem como 

os pequenos detalhes da própria técnica cirúrgica 

podem ter influenciado nossos achados. Para controlar 

essas variáveis, incluímos apenas pacientes adultos 

com pseudoartrose metafisária infectada do fêmur ou 

tíbia, com seguimento mínimo de oito meses. Além 

disso, a avaliação pré-operatória foi padronizada, 

incluindo fatores específicos do paciente, história 

médica pregressa, exame físico e estudos laboratoriais 

e por imagem. Como segunda limitação, não houve um 

grupo-controle, o que impediu comparações com outros 

métodos de tratamento, como transporte ósseo ou hastes 

IM com múltiplos bloqueios34. No entanto, observamos 

resultados amplamente satisfatórios utilizando placas 

bloqueadas revestidas de cimento com antibiótico 

em nossa série, o que foi igualmente observado e 

reportado por inúmeros outros autores10,14,23-25,31. Sabe-

se que o tratamento da pseudoartrose infectada dos 
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ossos longos envolve etapas cirúrgicas distintas e bem 

reconhecidas, que incluem a retirada de todo tecido 

desvitalizado, limpeza adequada do sítio cirúrgico, 

obtenção de um ambiente ósseo mecanicamente estável, 

independentemente do implante usado, e adequada 

cobertura de partes moles ao redor do sítio prévio de 

infecção5,7,31,33. Como terceira limitação, mencionamos 

o fato de nossa casuística não ser grande, com 15 

pacientes tratados consecutivamente, apesar da relativa 

prevalência da IAO. Entretanto, mesmo sendo esta série 

advinda de três centros de trauma, que lidam diariamente 

com grande número de pacientes vitimados por traumas 

de alta energia, nosso este estudo reporta a maior série 

de casos utilizando placas revestidas de cimento com 

antibióticos no tratamento da pseudoartrose infectada 

da metáfise do fêmur e da tíbia. De qualquer forma, 

de modo prudente, entendemos que recomendações 

consistentes não podem ser esperadas apenas de 

séries de casos, de modo que aconselhamos cautelosa 

interpretação de nossos achados, assim como de outros 

autores que utilizaram a mesma técnica.

 CONCLUSÃO

A placa revestida de cimento com antibiótico 

mostrou-se uma técnica cirúrgica viável e eficiente para 

o tratamento da pseudoartrose infectada da metáfise 

do fêmur e da tíbia.

A B S T R A C TA B S T R A C T

Objective: the management of septic metaphyseal nonunions is challenging, with inconsistent outcomes. Antibiotic cement-coated 

implants have been demonstrated good outcome for diaphyseal infected nonunions, however there is no data in metaphyseal infected 

nonunions. Methods: fifteen adult patients with septic metaphyseal nonunions of the femur or tibia were treated with antibiotic 

cement-coated plates. The antibiotic cement-coated plate was prepared with either gentamicin or vancomycin. Outcome measures were 

infection control, bone healing, return to pre-injury level on daily activities, and quality of life at the last follow-up visit. A p value of 

<5% was considered significant. Results: Methicillin-susceptible S. aureus was isolated in 53.3% cases. Average postoperative follow-

up time was 18 months. Local infection control and radiographic bone healing were adequately achieved in 93.3% patients. No patient 

presented recurrent symptoms of surgical site infection. Fourteen patients reported to be either able, or on the same level as before 

injury, with 73.3% reporting no problems in all five dimensions of the EQ-5D-3L. Persistent infection was the only variable associated 

with a reduced long-term quality of life. Conclusion: antibiotic cement-coated plate is a viable and efficient surgical technique for the 

definitive management of juxta-articular metaphyseal septic nonunions of the femur and tibia.

Keywords: Bone Diseases. Wound Infection. Infection Control. Polymethyl Methacrylate.
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