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ARTIGO ORIGINAL

NOVO METODO DE IMOBILIZACAO PROVISORIA NAS
FRATURAS DO FEMUR PROXIMAL

Joko Ivan Lopes JUNiorR!, ANDRE Luis Rotoy!, CarLos ALBERTO AzEVEDO DOs SanTos FiLHo!, Francisco José NuNes CARDOSO'
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a eficacia do uso de um novo método de imobili-
zagao provisdria para os pacientes com fratura transtrocanteriana
durante o periodo pré-operatorio. Métodos: Durante trés meses, 33
pacientes foram atendidos no Servigo de Ortopedia e Traumatologia
devido a fratura transtrocantérica. Foram selecionados 22 pacientes
e divididos em um grupo que utilizou a imobilizacao desenvolvida e
outro que nao utilizou. Os pacientes participaram da avaliagdo com
a Escala Visual Analdgica de Dor (EVA) em trés momentos distintos
durante o periodo perioperatério para se observarem o consumo
de analgésicos e as possiveis complicagdes. Resultados: O gru-
po que utilizou a imobilizagdo queixou-se de menos dor, utilizou
menor quantidade de analgésicos e apresentou menor incidéncia
de complicagdes clinicas. Conclusao: O uso do aparelho pareceu
ser eficaz, porém foi estatisticamente néo significativo. Nivel de
Evidéncia I, Estudo Prospectivo Comparativo.

Descritores: Imobilizagéo. Fraturas do Fémur. Fraturas do quadril.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the efficacy of a new method of provisio-
nal preoperative imobilization for patientes with transtrochante-
ric femoral fractures. Methods: Over a three-month period, 33
patients were treated at the Orthopaedic Trauma Service for
transtrochanteric femoral fracture. We selected 22 patients and
they were divided into groups with and without the use of the
developed imobilization. The patients were evaluated according
to the Visual Analogue Scale for Pain (VAS) during the preope-
rative and postoperative period in order to verify the analgesic
consume and clinical complications. Results: The group that
used the imobilization had lower pain, reduced analgesic con-
sume and had less clinical complications. Conclusion: The
new imobilization therefore presents good results, however not
statistical significant. Level of Evidence I, Prospective Com-
parative Study.
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INTRODUGAO

A fratura transtrocanteriana é extracapsular e ocorre em uma érea
entre o trocanter maior e o menor.'2 A incidéncia das fraturas inter-
trocantéricas esta relacionada ao sexo € a raga e varia de um pais
para o outro.® Na maioria dos casos, as fraturas femorais intertro-
cantéricas ocorrem em pacientes com mais de 70 anos de idade.*
As fraturas do quadril nos idosos sé&o, geralmente, resultado de
gueda da propria altura, entretanto, nos adultos jovens séo fre-
guentemente consequéncia de traumatismos de alto impacto, como
aqueles causados por acidentes de transito ou quedas de altura.®®
Os pacientes, no periodo pré-operatério, vao apresentar dor local,
encurtamento e rotagéo externa do membro acometido.’34

O recurso da tragao cuténea ou esquelética utilizada antes da
intervencéo cirlrgica das fraturas transtrocantéricas é contra-indi-
cado, pois nao traz beneficios para o paciente e ha possibilidade
de lesdo cutanea devido ao atrito mecéanico ou processo alérgico
causado pelo material 3>7

O tratamento visa diagnosticar e tratar as comorbidades no pe-
riodo pré-operatério e estabilizar precocemente a fratura, com
minimo de morbidade adicional, para permitir o restabelecimento
imediato da fungdo. "

O obijetivo deste trabalho ¢ avaliar a eficacia do uso de um novo
tipo de imobilizador provisério para as fraturas transtrocantéricas,
através de um estudo prospectivo e randomizado.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados, de forma prospectiva, 33 pacientes atendidos
no periodo de 01/07/2011 a 30/10/2011, com diagndstico de fra-
tura transtrocanteriana realizado por radiografia do quadril nas
incidéncias antero-posterior e perfil.

No momento da internagéo, além da anamnese completa, foi apli-
cado o teste do Mini Exame do Estado Mental (MEEM) para avaliar
a funcao cognitiva e rastrear quadros demenciais e aqueles que
ndo obtiveram o escore minimo de 23 pontos foram excluidos
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da pesquisa. Todos o0s pacientes realizaram fisioterapia motora
e respiratéria, receberam enoxaparina 40mg/dia por via subcuta-
nea, acetominofeno 3gr/dia via oral em quatro tomadas €, quando
ocorreu queixa de dor, foram medicados com tramadol 100mg via
endovenosa, com no maximo duas tomadas diarias.

Os pacientes foram orientados sobre o estudo através do consen-
timento informado e somente ap6s foi iniciado o registro dos resul-
tados, seguindo-se os critérios de principios éticos para pesquisa
médica envolvendo seres humanos. Aqueles que concordaram
em participar da pesquisa foram individualizados quanto a idade,
ao sexo, a profisséo, a etiologia do trauma, ao lado acometido, a
complicagdes durante o periodo pré-operatério e a presenca ou
nao de edema de membros inferiores.

Os pacientes estudados foram separados de forma randomizada
em dois grupos, sendo o que utilizou a imobilizagao e o que nao
utilizou, conforme a disponibilidade do aparelho desenvolvido pelo
servigo e participaram da avaliagado com a Escala Visual Analégi-
ca de Dor (EVA), em trés momentos distintos — no momento da
internagdo, com vinte e quatro horas de internagao e no primeiro
dia de pos-operatorio.

A imobilizagado de membro inferior foi projetada para facilitar a
higiene do paciente, possibilitar a realizacao de fisioterapia, aco-
modar os fragmentos desviados da fratura e proporcionar dimi-
nuicao da dor. A estrutura do aparelho proporciona cerca de 15°
de flexdo do quadril, 20° de flexao do joelho, tornozelo em 90° e
membro inferior rodado externamente em cerca de 15° (Figura 1).

g

Figura 1. Paciente utilizando a imobilizagdo desenvolvida no periodo
pré-operatorio.

RESULTADOS

Neste estudo, dos 33 pacientes com fratura transtrocanteriana que
foram avaliados inicialmente, todos concordaram em participar do
estudo através do consentimento informado e realizaram o teste
do MEEM, 11 pacientes obtiveram escore menor que 23 pontos
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na escala de rastreamento cognitivo e, por isso, foram excluidos
da pesquisa. Dos 22 pacientes que continuaram no estudo, 12
utilizaram o aparelho desenvolvido para o membro inferior € 0s
outros 10 ndo fizeram uso do dispositivo.

O grupo que utilizou a imobilizagao queixou-se menos de dor nos
trés momentos em que a escala da EVA foi aplicada durante o
perfodo perioperatdrio quando comparado com aqueles que nédo
fizeram uso do método imobilizador (Figura 2). Também, 66,7% dos
pacientes do grupo que utilizou a imobilizagao fizeram uso apenas
de acetominofeno e ndo precisaram usar tramadol (Figura 3).
Além disso, a incidéncia de infecgao do trato urinario foi seme-
lhante nos grupos estudados e observou-se que 0s pacientes com
imobilizagdo nao apresentaram edema de membros inferiores,
entretanto 8,3% tiveram diagnostico de pneumonia (Figura 4).
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Figura 2. Média da EVA dos pacientes durante o periodo perioperatorio.
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Figura 3. Analise comparativa dos dados obtidos pelo uso da imobiliza-
¢ao e a necessidade do uso do tramadol.
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Figura 4. Complicagdes surgidas durante o estudo.

DISCUSSAO

Comparativamente com os trabalhos de Resch et al.'", de 2005,
e Saygi et al.®, de 2010, que recomendam a colocagao de um
travesseiro ou outro dispositivo sob a fratura de fémur proximal a
fim proporcionar conforto e analgesia ao paciente, neste estudo,
0 uso da imobilizagdo desenvolvida, embora estatisticamente ndo
significativa, também evidencia beneficio terapéutico e, portanto,
é recomendado utilizé-la no periodo pré-operatério de pacientes
com fratura transtrocanteriana.

Achados como esses s&o importantes no planejamento de futuros
protocolos para o tratamento pré-operatoério das fraturas do fémur
proximal. O tratamento inicial das fraturas transtrocanterianas esta
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