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ARTIGO DE ATUALIZAGAO

ESTUDO DAS FRATURAS PERITROCANTERIANAS INST,AVEIS DO
FEMUR TRATADAS COM HASTE CEFALO-DIAFISARIA
BLOQUEADA: TECNICA MINIMAMENTE INVASIVA

STUDY OF FEMUR UNSTABLE PERITROCHANTERIC FRACTURES TREATED WITH BLOCKED
CEPHALODIAPHYSEAL SHAFT: A MINIMALLY INVASIVE TECHNIQUE

Mauricio be Moraes’, Rusens RopriGUES?, CARLo MiLani®, Epison Nosoru Fudiki*, NELson Keiske Ono®, Pauro H. N. pa CosTa®

RESUMO

Sessenta e cinco pacientes com fraturas peritrocanterianas ins-
taveis foram tratados cirurgicamente com fixagao intramedular
céfalo-diafisaria bloqueada (sistema minimamente invasivo). Re-
alizou-se reducao fechada em mesa de tracao com utilizacao
da radioscopia. Carga parcial assistida foi encorajada a partir
do segundo dia pds-operatoério. Em todos os pacientes estuda-
dos, foi obtida consolidagdo entre 12 e 18 semanas (média de
14.5 semanas), sendo observados seis casos (9,2%) de conso-
lidacao viciosa, quatro (6,1%) de encurtamento do membro
(<1cm), trés (4,6%) de migragdo do parafuso de compressao
para o acetadbulo e um caso (1,5%) de fratura intra-operatoéria
da cortical lateral do fémur. Cinco pacientes (7.6%) apresenta-
ram trombose venosa profunda (TVP) distal sem repercussoes
clinicas. Nao foi constatada infeccéao superficial ou profunda até
a data da Ultima revisdo. Nos trés casos de migracéo proximal
do parafuso de compressao, o sistema foi retirado sem intercor-
réncias. Concluimos ser a metodologia utilizada eficaz, segura,
de baixa morbidade, técnica rapida, com poucas complicaces
e que propicia a reabilitagao precoce do paciente.

Descritores: Fémur; Fixagao de fratura; Fraturas peritrocanteri-
anas; Cirurgia; Adulto; Idoso.

INTRODUGAO

Fraturas envolvendo a regiao peritrocanteriana ocorrem, com
certa freqUéncia, em idosos constituindo, seu tratamento, um
desafio para o ortopedista™. Nos pacientes idosos (acima da
sétima década), as fraturas sédo geradas com maior freqliéncia
por baixa energia de trauma (componente osteopordético) e, nos
individuos jovens, por alta energia de trauma"?. Decorrente
destes fatores, a mobilizacao precoce torna-se fundamental e,
para ser alcangada, é necessaria fixagdo estavel®®. Estudo
multicéntrico realizado recentemente na Finlandia demonstrou
que, independentemente da fixagao da fratura, a mortalidade €
trés vezes maior nestes individuos quando comparados a po-
pulagdo normal da mesma idade®.

Ao longo dos Ultimos 50 anos, varios sistemas e modos de fixagao
tém sido descritos e utilizados com resultados satisfatérios!.
Desde as déecadas de 80 e 90, alguns sistemas de fixagao intrame-
dular a foco fechado, auxiliados pela radioscopia, tém sido usados
e descritos com sucesso na literatura nacional e mundial@¥.
Apresentamos, neste estudo, a técnica e os resultados com um
sistema de fixagdo minimamente invasivo (haste céfalo-diafisa-
ria bloqueada) nas fraturas peritrocanterianas instaveis.

SUMMARY

Sixty five patients with unstable peritrochanteric fractures were sur-
gically treated with blocked intramedullary cephalodiaphyseal fi-
xation (minimally invasive system). Closed reduction in traction ta-
ble was performed with radioscopy. Assisted partial load was en-
couraged after the second postoperative day. In all examined pa-
tients, healing was achieved within 12 to 18 weeks (average 14.5
weeks). Complications were seen in six cases (9.2%) with vicious
union, four cases (6.1%) with shortening of the limb (<1cm), three
cases (4.6%) with compression screw migration to acetabulum,
and one case (1.5%) with intraoperative fracture of the lateral fe-
mur cortical. Five patients (7.6%) presented with distal deep ve-
nous thrombosis (DVT) with no clinical repercussion. No superfici-
al or deep infection was seen up to the last review. In the three
cases of proximal migration of the compression screw, system was
removed without intercurrences. We concluded that the methodo-
logy employed here is efficient, safe, with low morbidity potential.
Itis a fast technique, presenting little complications, promoting an
early rehabilitation for the patient.

Keywords: Femur; Fracture fixation system, Peritrochanteric frac-
tures; Surgery; Adult; Elderly.

O objetivo do nosso trabalho é estudar uma metodologia de
fixagdo minimamente invasiva para as fraturas instaveis peritro-
canterianas quanto a estabilizagéo, carga precoce, resultados
funcionais, tempo cirlrgico e de internacdo e as complicacoes
pbs-operatorias.

CASUISTICA E METODOS

No nosso Servigo, no periodo de 1999 a 2002, 65 pacientes
com fraturas peritrocanterianas instaveis de fémur foram opera-
dos e tratados com haste céfalo-diafisaria bloqueada (modelo
PF TARGON curta AESCULAP) (Figura 1).

As fraturas foram classificadas segundo TRONZO® nos tipos
VeV (Tabela 1) .

Foram 13 pacientes do sexo masculino e 52 do feminino
(Tabela 2).

O lado acometido foi preferencialmente o direito (47 pacientes)
(Tabela 3) e a idade variou de 42 a 87 anos (média 64).

Todos os pacientes foram operados pela mesma equipe € mesma
técnica cirdrgica. Em todos os casos realizou-se redugao incruen-
ta da fratura na mesa de tragdo com ajuda da radioscopia (fracéo
associada a rotagao interna do componente distal da fratura).
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Sistema de fixacao

Foi utilizada haste intramedular de titanio as-
sociada a dois pontos de fixagao proximal e
dois pontos de fixacdo distal. As hastes pos-
suem 10° de angulagdo medial, com diame-
tro proximal inicial de 14mm. Apds os orificios
para fixagao proximal, a haste apresenta dia-
metro de 12mm ou 10mm, nao sendo canula-
da e comprimento Unico de 220 mm (Figura 1).
A fixagao proximal consiste de um pino desli-
zante associado a uma “camisa de suporte”
que se fixa na haste, com tamanhos variados
e de parafuso para blogqueio rotacional. O blo-
queio distal é formado por dois parafusos de
fixagéo, sendo, o mais distal, dindmico. A haste
faz angulo com o pino deslizante de 125°, 130°
e 135° em relagdo a diafise femoral (angulo
cérvico-diafiséario fisioldgico). Pode ser utiliza-
do parafuso de cobertura na regiao proximal
da haste para prevengao da formagao 6ssea
que dificulta a retirada posterior.

Técnica cirargica

Os pacientes foram posicionados em decubi-
to dorsal horizontal na mesa de tragéao (Figura
2). A manobra de reducao consiste em tracao
associada a rotagéo interna do fragmento dis-
tal com controle de radioscopia.

Foram feitas trés pequenas incisdes (Figuras
3 e 4). A primeira, com cerca de 7cm, tem,
como ponto inicial, 3cm proximal ao apice do
trocanter maior. Realizou-se abertura da fas-
cia e divulsdo cuidadosa da musculatura ab-
dutora, localizando o ponto de entrada (apice
do trocanter maior cerca de 2cm, lateral a fos-
sa piriforme), usando instrumento de puncao
seguido da fresagem (fresa com desenho e
diametro similares ao do implante). Na maio-
ria dos casos, devido ao componente osteo-
pordtico da fratura, ndo foi realizada fresagem
e, sim, colocacéo da haste diretamente. O di-
ametro e a angulagao foram medidos direta-
mente nas radiografias simples, apds a redu-
cao e sua visibilizagao na radioscopia. A se-
gunda incisao, de cerca de 4cm, foi utilizada
para fixagao proximal com pino deslizante e
parafuso anti-rotagéo, apos colocagéo de fio
guia e controle radioscopico. O parafuso des-
lizante ficou cerca de 1cm distal da regiao ar-
ticular do fémur. O pino anti-rotagao localizou-
se, preferencialmente, no terco superior do
colo femoral, cerca de 3-4cm proximal ao foco
de fratura. A terceira incisao foi realizada para
bloqueio distal com um parafuso bicortical no
orificio dindmico. Este parafuso somente foi
utilizado naqueles pacientes cujas fraturas fo-
ram classificadas como sendo lll e IV de
TRONZO (Tabela 1). Nas fraturas TRONZO V
(trao reverso) realizamos fixacao distal no ori-
ficio estatico. O tempo cirlrgico médio foi de
34 minutos, variando entre 23 e 48 minutos.
Nao foi utilizado dreno de succéo. Profilaxia
medicamentosa anti-trombose foi realizada em
todos os casos.Todos os pacientes foram ori-
entados a sentar no primeiro dia pos-operato-
rio e incentivados a dar carga parcial, confor-
me o quadro doloroso permitisse. N&o foi rea-
lizada transfuséo de sangue, tanto durante o
ato cirdrgico como no pdés-operatorio.
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Figura 1 - Sistema de fixagcdo com
parafusos proximais e distais

TIPO FA FR %
il 48 73,84
v 13 20.00
\% 4 6.16
Total 65 100.00

FA- freqiiéncia absoluta; FR- freqiiéncia

relativa

Tabela 1 - Distribui¢do das
fraturas segundo a classificacao

de Tronzo
SEXO FA FR %
M 13 20.00
F 52 80.00
Total 65 100.00

FA- freqtiéncia absoluta; FR - freqiiéncia
relativa; M - masculino; F — feminino

Tabela 2 - Distribuicdo das
fraturas segundo o sexo

Lado FA FR %
D 47 72.30
E 18 27.70
Total 65 100.00

D - direito; E — esquerdo; FA - freqiiéncia

absoluta; FR — freqiiéncia relativa

Tabela 3 - Distribuicdo dos
pacientes segundo o lado

Figura 2 - Posicionamento do
paciente na mesa de tracdo

acometido

Todos os pacientes foram seguidos clinica e
radiograficamente por pelo menos 12 meses,
variando entre 12 e 34 meses. Consideramos
consolidados e com bons resultados os ca-
sos onde foi evidenciado “calo 6sseo” na ra-
diografia simples na incidéncia antero-poste-
rior e perfil do quadril acometido e que, clini-
camente, ndo referiram dor ou limitagao funci-
onal da amplitude dos movimentos maior do
que a pré-existente, principalmente nos paci-
entes mais idosos.

RESULTADOS

Os pacientes obtiveram alta hospitalar, em mé-
dia, no quarto dia pés-operatério (variando do
3° ao 11° dia). Obtivemos consolidacéao entre
12 e 18 semanas (média de 14.5 semanas).
Seis faleceram durante o seguimento (mais de
12 meses de pds-operatdrio), e, por isto, ndo
foram excluidos do estudo.

Quatro (6.1%) apresentaram encurtamento do
membro (< 1cm) e seis (9.2 %), consolidagao
viciosa dentro do angulo cérvico-diafisério de
125° - 135°, ndo sendo considerados como
complicagdes e maus resultados. N&o foi cons-
tatada infecgao superficial ou profunda até a
data da ultima avaliacdo. Cinco pacientes
(7.6%) apresentaram trombose venosa profun-
da (TVP) distal sem repercussoes clinicas, di-
agnosticadas por Ultra-sonografia+Doppler,
sem necessidade de tratamento. Em trés ca-
S0S (4.6%) ocorreu migragao do parafuso de
compressao para o acetabulo; em um (1.5%),
fratura intra operatdria da cortical lateral do fé-
mur e noutro (1.5%), fratura diafisaria do fé-
mur distal a haste, totalizando 15,2% de com-
plicacdes. Nos trés casos de migragao proxi-
mal do parafuso de compresséo, apés a con-
solidagéo clinica e radiografica, o sistema foi
retirado sem intercorréncias.

DISCUSSAO

As técnicas minimamente invasivas sao base-
adas em principios da osteossintese biologi-
ca, desenvolvidas para lesar menos tecidos
moles e nédo abrir o foco da fratura”. Estas téc-
nicas, quando aplicadas na regiao proximal do
fémur, diminuem a taxa de infecgao, refratura
e necessidade da utilizagdo de enxerto 6s-
seo"?. Trabalhos recentes, nos quais foi utili-
zada tecnologia semelhante a nossa, mostram
bons resultados no periodo de consolidagao,
alinhamento e fungao do membro operado®?.
Tradicionalmente, o sucesso do tratamento
destas fraturas depende, principalmente, da
sua estabilidade®. Estudos biomecanicos atu-
ais demonstram a resisténcia e a estabilidade
da fixagao com os diversos modelos de has-
tes intramedulares bloqueadas céfalo-diafisa-
rias®.

A utilizagéo da haste de liga metélica de tita-
nio, com desenho anatémico, e a possibilida-
de da manutencgéo do angulo cérvico-diafisa-
rio, permitem que ndo ocorram grandes des-
vios do eixo de carga e de orientagéo do fé-
mur .

A grande maioria dos pacientes foi do sexo
feminino (80%), sétima década de vida (64,5
anos), sendo o lado direito o mais acometido.
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Estes dados estao diretamente relacionados
com a literatura recente'?478 demonstrando
a associagao com aidade elevada, baixa ener-
gia de trauma e componente osteopordtico.

A marcha precoce mostrou que o edema pds-
operatorio regrediu, de forma geral, durante o
perfodo da internagao (quatro dias em média),
diminuindo a morbidade associada e evitan-
do permanéncia prolongada no leito, permi-

te do menor tempo de hospitalizagdo e da mo-
bilidade precoce®. Consideramos estes fato-
res imprescindiveis para a evolugéo e prognds-
tico do paciente.

O periodo de consolidagao médio de 14.5 se-
manas foi compativel com a literatura atual®@®),
sendo que a carga parcial com muletas ou “an-
dador”, incentivada desde o segundo dia pds-
operatério, nos pareceu fundamental. Os ca-

tindo, com isso, a reabilitagdo precoce com Figura 3 - Incisao proximal com 505 onde houve migragéo do parafuso desli-

exercicios para ganho de arco de movimento
no primeiro dia pés-operatério, evidenciando,
portanto, que a associagao da prevencao anti-
trombose manteve os niveis de complicagoes
circulatérias dentro do relato em publicacoes
recentes®?). Apesar dos cinco pacientes diag-
nosticados com TVP, nenhum necessitou de
tratamento clinico.

N&o houve deiscéncia das suturas (trés inci-
sOes pequenas, sendo a maior com cerca de

introdugao da haste zante e consolidagao viciosa foram os iniciais

da série apresentada, relacionados, provavel-
mente, com erros de planejamento, técnica e
com a curva de aprendizado®.

Com relacéo as duas fraturas associadas, es-
tas tiveram diferentes causas: uma no intra-
operatério (da cortical lateral) relacionou-se
com erro de técnica do portal da introdugao
da haste. A outra foi uma fratura diafisaria do
fémur distal a haste, cerca de 20 meses apods

7cm), corroborando, desta forma, para a nao - a inicial. Foi tratada com a retirada da haste
utilizagao do dreno aspirativo. Figura 4 - Detalhe das trés inicial e colocagao de outra retrograda com
Todas as fraturas necessitaram de redugdo na incisbes fechadas blogueio, com consolidagao em cinco meses.

mesa de tragao, comprovando a sua instabili-
dade, mas nao apresentaram deformidades
angulares residuais significativas (angulo de
varismo ou valgismo maior do que cinco graus
da média — 125-135 graus). O alinhamento e
contato medial dos fragmentos, apds a redu-
¢ao fechada, foram por nés adotados como
parametro de boa posigao.

A utilizagdo da fixagao proximal dupla nao per-
mitiu rotagéo do fragmento proximal, e a fixa-
¢ao distal dinamica, excetuando-se os casos
Tronzo V, permitiu a carga precoce, sendo, pro-
vavelmente, responsavel pela auséncia de
pseudoartroses ou retardos da consolidagao.
Nos casos das fraturas classificadas como
Tronzo V, optamos pela fixagdo distal estatica
pela associagéo da grande instabilidade e
possibilidade do desvio da fratura®.

N&o utilizamos transfusao de sangue, tanto du-
rante a cirurgia bem como no pds-operatério,
fato este que confirma a baixa morbidade do
ato cirdrgico. Um menor tempo cirtrgico as-
sociado a técnica minimamente invasiva con-
tribuiu, também, para os indices baixos de
complicagoes pods-operatodrias (TVP dentro dos padrées mundi-
ais)"?, para uma minima hemorragia no ato cirdrgico, bem como
para um curto periodo de internagao.

Com relagao ao tratamento das fraturas peritrocanterianas com
fixadores externos, foi demonstrado que a estabilidade associ-
ada ao curto tempo cirlrgico gerou diminuicédo da mortalidade
no periodo pés-operatério imediato e de curto prazo, decorren-
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Figura 5 - Fratura Tronzo Il -
Paciente masculino com trés
anos de pds-operatorio — haste
de 1309, 10mm - &ngulo cérvico-
diafisério preservado e posicdo
do sistema de fixagcao

A transferéncia de carga para regides distais
ao foco foi relatada experimental e clinicamen-
te, talvez em decorréncia da rigidez do seg-
mento operado®?. Trabalhos mais recentes
advogam a utilizac&o inicial de hastes longas
(340, 380mm), que preveniriam a transferén-
cia de carga e possiveis fraturas distais®”.
Imaginamos que, no prosseguimento deste es-
tudo, seja interessante comparar o indice das
fraturas distais com o sistema longo e curto, po-
dendo responder concretamente a esta questao.
Achamos que, nos individuos idosos com
componente osteoporotico, ndo seja neces-
saria a fresagem do canal medular e sim o alar-
gamento do portal inicial. Nossa primeira es-
colha foi pela haste de 10mm e, na maioria
dos pacientes estudados, utilizada a de 130
graus (angulo fisiolégico). A preferéncia pela
fixagao distal dinamica, excetuando-se os trés
casos ja citados, deveu-se ao fato de termos
conseguido estabilidade com a redugao e fi-
xacao proximal, possibilitando a dinamizacao
inicial (Figura 5).

CONCLUSAO

Concluimos ser método eficaz, seguro, de baixa morbidade e
que propicia reabilitacdo precoce do paciente, com baixa taxa
de complicacéo. A haste céfalo-diafisaria bloqueada produziu
os beneficios da técnica fechada nas fraturas do quadril, ofere-
cendo resisténcia que permitiu carga precoce e boa estabiliza-
gao, inclusive nas fraturas mais nstaveis.
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