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REeLATO DE CAso

FRATURA ESPONTANEA DO COLO DO FEMI
APOS RETIRADA DE PFN

SPONTANEOUS FRACTURE OF THE FEMORAL
NECK FOLLOWING PFN REMOVAL

ARNALDO JOSE HERNANDEZ!, EDiMAR FAVARC?, MarRcos HENRIQUE FERREIRA LARAYAS, ARNALDO VALDIR ZUMIC

RESUMO

A fratura do colo femoral, sem trauma associado, apds a conso-
lidagao da fratura transtrocantérica € um evento raro. Os autores
relatam um caso de fratura transtrocantérica tratada com PFN, que
duas semanas apds a retirada da sintese, apresentou fratura do
colo femoral, que foi tratada com artroplastia parcial.

Descritores: Fraturas do fémur/complicagbes. Fixagéo intramedular
de fraturas. Fraturas do colo femoral.

Citacao: Hernandez AJ, Favaro E, Laraya MHF, Zumiotti AV. Fratura espontanea
do colo do fémur ap6s retirada de PFN. Acta Ortop Bras. [periédico na Internet].
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INTRODUGCAO

O grande legado da humanidade do século XX foi a longevidade.
Mesmo em paises em desenvolvimento, houve um extraordinério
aumento da expectativa de vida da populacao.’ Paradoxalmente
um dos grandes desafios deste novo século € minimizar o impacto
socio-econémico do envelhecimento populacional associado a
melhora da qualidade de vida.

Com o envelhecimento populacional houve nas Ultimas décadas,
um acentuado aumento das fraturas que incidem sobre o fémur
proximal.2 No Brasil 90% dos recursos do SUS, destinados a afec-
¢Oes ortopédicas, sdo consumidos por nove afeccoes, uma delas,
a fratura transtrocantéricas.®

Dentre o arsenal terapéutico, para o tratamento desta fratura, o
Proximal Femoral Nail (PFN®), vem ganhando popularidade, desde
que foi introduzido na prética clinica, pelos trabalhos pioneiros
de Schwab et al.*e Simmermacher et al.> Posteriormente outros
autores confirmaram a eficacia deste implante em proporcionar
estabilizacao das fraturas do fémur proximal, com pequena perda
sangUinea e permitir descarga precoce de peso.57

Apesar de sua ampla aceitacéo na pratica clinica, este método ndo
¢ isento de complicagdes. Descreveremos a seguir, um caso de
fratura do colo femoral espontanea apds a retirada deste implan-
te em uma fratura transtrocantérica consolidada e o tratamento
realizado.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, com 82 anos de idade, sofreu queda,
ocorrendo dor e impoténcia funcional do quadril direito. Na ocasiao
foi diagnosticado fratura transtrocantérica quadril direito e realizado
em 4-12-2001 reducéo e fixagdo com PFN®. (Figura 1)
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Um ano e meio apds a osteossintese, com a fratt
térica consolidada (Figuras 2 e 3) e sem alteragoe
a paciente referia dores inespecificas na face lat
que dificultava sua deambulagao. Na ocasiao, inte
o implante teria sido posicionado ligeiramente elev
de alguma forma impacto, e também havia pequel
teral dos parafusos da cabega femoral. Baseado ne
optado pela retirada do implante sendo orientada
parcial com 30% do peso corporal, com andador.
Apds duas semanas, a paciente procurou nossa cl
piora acentuada do quadro algido e dificuldade p
Realizamos radiografias do quadril e foi observa
do colo femoral, que classificamos como grau ti
(Figura 5) Frente ao diagndstico, a paciente e su:
esclarecidas do ocorrido, sendo internada para tr
gico. Devido a idade avangada da paciente e o gre
fratura do colo femoral, optamos por realizar artr
do quadril.

DISCUSSAO

Uma das complicagdes mais conhecidas do PFN
lateral dos parafusos da cabeca femoral, conhecid
ou zeta. Esta complicagao esta bem documentad:
Outra complicagao relatada por Rappold et al.' foi ¢
implantes em uma série de fraturas subtrocantéric
Apesar da diversidade das complicacoes expost
nao encontramos nenhum caso de fratura do colo
retirada do PFN® com a fratura original consolidade
descrita essa complicagao associada a outras sin

Todos os autores declaram nao haver nenhum potencial conflito de interesses referente a este artigo.




Figura 3 - Radiografias frente (A) e perfil (B) do quadril,
pos operatério, nota-se a fratura consolidada .

Figura 1 - Radiografias frente (A e B) e perfil (C) do quadril direito no
pOs-operatorio imediato de fixacdo da fratura transtrocantérica com
PFNe®.

se que a fratura da regiao transtrocantérica esta cons
alterag6es radiograficas no colo femoral.

—_—
‘}. Figura 4 - Radiografia no intra-operatério da retirada

Figura 5 - Radiografia do quadril direito duas semane
sintese, evidenciando fratura colo femoral.

A ocorréncia de fraturas do colo do fémur apds a ¢
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A causa real desta complicagao ainda n&o esta clara, entretanto
a literatura sugere, que sua etiologia pode estar correlacionada a
colocagao incorreta de implantes ou necrose avascular.'>'18 En-
tretanto Buciuto et al.'" descrevem sete fraturas espontaneas do
colo femoral, com uma média de 19 dias da retirada do implante
(DHS® e ou placa angulada), sendo realizado exame histolégico
da cabeca femoral em trés casos obtendo resultado inconclusivo.
Os pacientes foram tratados por meio de artroplastia.

Alem desses possiveis mecanismos, a literatura também sugere que
apbs a remocgéo do implante, a osteoporose pode contribuir para
0 enfraquecimento da regiao sub-capital colo femoral, tornando-o
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mais susceptivel a concentragao de estresse. 1 B
sugere que as dores relatadas pelo paciente, previal
do implante, com a fratura transtrocantérica consc
ter sido interpretadas incorretamente e que na re
sinais clinicos de fratura de stress sub-capital.

O intuito deste trabalho é dar ciéncia ao médico ¢
plicacdo que munido desta informacéo, deve aler!
seus pacientes.

Em nossa opinido, devidos aos seus riscos, mesmc
tes, as retiradas de implantes intramedulares do
devem ser realizados criteriosamente.
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