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RESUMO

Avalia 14 pacientes portadores de fraturas diafisdrias cominutivas do fémur que foram operados
entre abril de 1995 e agosto de 1996. Os pacientes foram tratados pelo método de fixagio bioldgica
sendo divididos em dois grupos: um grupo com oito [raturas tratadas com a placa-ponte e o segundo
grupo com sete fraturas de fémur tratadas com a haste intramedular bloqueada a foco aberto sem
utilizacdo do intensificador de imagem e sem uso de mesa ortopédica. O objetivo do estudo foi
verificar se a técnica de estabilizagiio interna com placa-ponte para tratamento cirdrgico de fraturas
diafisdrias cominutivas de fémur é comparivel & da estabilizagdo interna com haste intramedular
bloqueada sem aparato tecnolégico como intensificador de imagem. Como resultado observou-se
que todas as fraturas evoluiram para consolidag@o, sendo 119 dias a média para os pacientes tratados
com placa-ponte e 136 dias para aqueles tratados com haste intramedular bloqueada. O tempo médio
de duragdo da intervengio cirdrgica com a placa-ponte foi de 2 horas e 25 minutos e com haste
intramedular blogueada foi de 3 horas e 4 minutos. Como complicagdo foi observado que um
paciente com placa-ponte, que liberou carga precocemente, apresentou quebra do material de
sintese, porém evoluindo para consolidagdo apds a troca do material; outro paciente foi constatado
encurtamento de 4cm do membro operado. Nos pacientes tratados com haste intramedular blogueada,
um apresentou infecgdo profunda no foco da fratura e outro, retarde da consolidagio, ambos
evoluindo para consolidagiio apés tratamento adequado. Considerou-se o método de placa-ponte
valioso no tratamento destas fraturas, pois além de apresentar resultados compardveis aos da haste
bloqueada, dispensa o emprego do intensificador de imagens.

Unitermos: fraturas do fémur, técnicas operatdrias, complicagdes pds-operatérias.
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ABSTRACT

Fourteen patients (15 fractures) with comminuted shaft fractures of the femur who were operated
between April, 1995 and August, 1996, were assessed. The patients were treated by the biological
fixation method and they were divided in two groups: one group with 8 fractures treated with the
Bridge-Plate and a second group with 7 femur fractures treated using the fracture table. This study
aimed to verify if the internal stabilization technique with Bridge-Plate for the surgical treatment
of comminuted shaft fractures of the femur is a good as the internal siabilization using the
Interlocking Intrammedullary Nail without using the technologic devices such as the image
intensifier. The results observed were that all the fractures have evoluted to consolidation within
an average of 119 days in the group of patiénts treated with the Bridge-Plate and an average of 136
days for those who were treated by the Interlocking Intrammedullary Nail. The mean time of the
duration of the surgery with the Bridge-Plate method was 2 hours and 25 minutes and the average
time with the Interlocking Intrammedullary Nail was 3 hours and 4 minutes. Two complications
were observed in the group of patients treated with Bridge-Plate: breaking of the synthesis material
due to premature weight-bearing, thar however evoluted to consolidation after replacement. In
another patient a shortening of 4 cm was noticed on the operated limb. With the patients treated with
the Interlocking Intrammedullary Nail, one of them showed a deep infection in the fracture focus and
another one had a consolidation delay, however both of them evoluted for consolidation after an
adequate treatment. As a conclusion, the authors considered the Bridge-Plate method very valuable
in the treatment of this kind of fractures, because it showed as good as results the Interlocking

Intermmedullary Nail method, and yet, it doesn’t need the use of the image intensifier.
Keywords: femoral fractures, surgery operative, postoperative complications,

INTRODUCAO

As fraturas diafisdrias simples do fémur no adulto,
atualmente, sdo tratadas cirurgicamente sem grandes
problemas. Entretanto o nimero de fraturas cominutivas
dadidfise femoral vem aumentando nas dltimas décadas
em grandes centros urbanos. Sdo fraturas resultantes de
traumatismos de altaenergia, principalmente decorrentes
de acidentes automobilisticos, freqiientemente
associados a lesdes de outros 6rgaos que pdem em risco
a capacidade funcional e mesmo a sobrevivéncia do
paciente.

Em 1958, o grupo AO'"™ % na Sui¢a demonstrou a
vantagem do tratamento cirdrgico da fratura diafisaria
de ossos longos e apoiado no conceito de reabilitagio
funcional simultinea a consolidagio, estabelecendo
quatro principios bdsicos:

1. Redugdo anatémicados [ragmentos da fratura;

2. Osteossintese rigida;

3. Técnica cirdrgica atraumadtica;

4. Movimentagdo ativa, precoce e indolor do
membro.

Estes principios revolucionaram a histéria da
traumatologia que até entdo se baseava em observagdes
clinicas e em suposicdes tedricas'”. Assim, as fraturas
diafisdrias do fémur passaram a ser tratadas regularmente
com reducdo anatdmica de todos os fragmentos,
utilizando-se a fixagdo rigida.

Muitos cirurgides em busca da perfei¢io e pelo
aspecto radiografico que demonstrava a sua habilidade,
esqueciam da “vitalidade” dos ossos que era colocada
em segundo plano. Com isso, complicagdes graves e
desastrosas surgiram: infec¢des, quebra de materiais,
seqiiestros, pseudartroses, etc®,

A haste intramedular simples de Kiintscher'? niio
demonstrou ser suficiente para estabilizar fraturas
cominutivas do fémur, resultando em instabilidades
rotacionais e encurtamentos. Em busca de solugdes para
o tratamento de fraturas cominutivas do fémur que
resolvessem estas complicagdes foram desenvolvidas
as hastes bloqueadas (interlocking nails)"*"'"'*1* "hoje
consideradas como método preferido para tratamentos
destas fraturas''". Entretanto, este tipo de procedi-
mento obriga a utilizagdo de equipamentos modernos:
intensificador de imagem, mesa ortopédicae umaequipe
treinada®™'®'"'¥ Outro inconveniente € a destrui¢do da
circulagio endosteal pela fresagem do canal medular ou
simplesmente pela passagem da haste®',

Em 1985, HEITEMEYER & HIERHOLZER®
descreveram a técnica da chamada “Placa em Ponte”
para o tratamento das fraturas cominutivas do fémur,
com uma relativa simplicidade de material e técnica da
osteossintese com placa e parafusos.

A haste intramedular bloqueada, a placa-ponte e
a placa onda sdo consideradas como osteossinteses
biolégicas por preservarem a irrigacdo periostal e
manterem o hematoma organizado entre os fragmentos,
tdo importantes para a consolidagdo™’.
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A osteossintese bioldgica com placa-ponte
elimina a desvantagem de fresagem do canal medulare
permite estabilizar a fratura sem lesdo da irrigacio
local, além de ser um procedimento simples sem
necessidade do intensificador de imagem®'"'7.

Este estudo visa comparar o emprego destes dois
métodos em relagdo a sua execucio e resultados.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo prospectivo entre abril de
1995 e agostode 1996, avaliando 14 pacientes portadores
de fraturas multifragmentdrias da didfise do fémur que
foram tratados no Hospital e Maternidade Celso Pierro
da Pontificia Universidade de Campinas (HMCP/
PUCCAMP), sendo que um paciente apresentava fratura
bilateral. Dos 14 pacientes, 13 eram do sexo masculino
(92,8%) e um do sexo feminino (7,2%). A idade média
foi de 28,9 anos, variando de 15 a 54 anos. O lado mais
acometido foi o direito, com nove fraturas (60%) e seis
foram do lado esquerdo (40%). Todas as fraturas foram
causadas por traumas de alta energia, sendo nove por
acidentes automobilisticos (60,0%), trés fraturas por
acidente de moto (20,0%), dois pacientes com arma de
fogo (13,3%) e uma fratura por atropelamento (6,7%).
Para classificar as fraturas utilizamos o método da
AQ'" (Tabela 1). Assim, tivemos scte [raturas do tipo
C3 (46,6%), quatro do tipo C1 (26,6%), trés do tipo B3
(20,0%)eumdotipo B1(6,7%). Onze pacientes (78,6%)
tiveram lesdes associadas e em apenas trés pacientes
(21,4%) esta eventualidade ndo ocorreu.

Tabela 1. Classificagio das fraturas cominutivas da didfise do fémur
tratadas com osteossintese bioldgica.

Classificagio AO Casos
n® 9%
Bl | 6.7
B3 3 20,0
Cl 4 26,6
3 7 46,6

Em relagiio ao intervalo de tempo entre o aci-
dente e o tratamento cirdrgico, dez pacientes (71,4%)
foram operados de 1 e 2 semanas apds o acidente, trés
pacientes (21,4%) apds 2 semanas e apenas um paciente
(7,2%) foi operado de imediato. Quando ndo operados
imediatamente, os pacientes foram mantidos em tragio
transesquelética através da tuberosidade anterior da
tibia até 0 momento da intervengio cirdrgica. Em dois

pacientes a intervencdo foi realizada apés duas semanas
por ndo apresentarem condicdes clinicas para anestesia
(pneumonia).

Os pacientes com fratura por projétil de arma de
fogo foram considerados como portadores de fratura
exposta, levados ao centrocirtdrgico e realizada a limpeza
mecano-cirdrgica, mantendo-se com antibiéticoterapia
endovenosa por uma semana, quando nio apresentando
sinais de infec¢do foram submetidos ao tratamento
cirdrgico.

TECNICA CIRURGICA

Placa-ponte

O paciente foi anestesiado em decubito dorsal
com elevacdo da regido sacroiliaca de mais ou menos
20° a fim de obter-se melhor controle do alinhamento
rotacional do membro. Procedeu-se a incis@o retilinea
naregido postero-lateral da coxa proximal, evitando-se
a abertura e exposi¢do do foco da fratura; o mesmo
procedimento foirealizado com uma incisdo lateral para
o fragmento distal. Evitando-se a desperiostizagdo dos
fragmentos foi colocada a placa paralelamente ao longo
do eixo dos fragmentos, por baixo da musculatura sem
ruginagem. Com o membro tracionado manualmente e
conlirmado o alinhamento pela linha dspera do fémur, a
placa foi fixada aos fragmentos com dois parafusos
eqiiidistantes do foco da fratura, evitando-se autilizag@o
de pingas de redugdo (Figura 1).

As placas utilizadas eram do tipo DCP largas,
retas ou anguladas, sem parafusos no foco da fratura.
Apds o controle radiogrdfico do alinhamento e do
comprimento do membro, a placa foi fixada com um
minimo de oito corticais proximais e oito distais, sem
colocacdo do enxerto dsseo. Antes do fechamento da
ferida, foram colocados drenos de aspiragao continua.
Apds o curativo o membro foi posicionado com coxim,
mantendo o quadril e o joelho em 90° por 48h. Como
profilatico de infec¢do foi administrado uma
cefalosporina de primeira geragio por um periodo de 12
a 48 horas.

Haste intramedular bloqueada

Ap6s a anestesia o paciente foi posicionado em
decubito lateral com dois coxins (anterior e posterior)
naaltura dos quadris. Ao apresentar certas complicacdes
pulmonares ¢/ou abdominais, fez-se necessdria a posicao
supina com pequena elevacao lateral na regido
sacroiliaca. Realizou-se aincisdo de mais ou menos 8cm
longitudinal ao eixo femoral acima do trocanter maior.
Para localizar o melhor ponto de entrada na fossa
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Figura 1. Placa-Ponte: placas DCP retas, anguladas, material e
instrumentais de grandes fragmentos.

trocantérica foi utilizado um perfurador e com o
direcionador do canal orientou-se o longo eixo do canal
medular. O fio guia foi entdo introduzido para dentro do
canal medular do fragmento proximal. Com uma pequena
incis@o na face lateral da coxa e com o auxilio de um
dedo, reduziu-se a fratura e prosseguiu-se a introdugio
do fio guia para dentro do canal do fragmento distal
corrigindo-se com uma tragdo manual o encurtamento e
alinhamento do membro (Figura 2).

A haste empregada foi do tipo Paccola, que
apresenta em cada uma de suas extremidades dois
orificios para colocagdo de parafusos. A medida da
haste a ser utilizada foi feita previamente na coxa
contralateral. Como as hastes eram padronizadas em
I12mm de didmetro, em alguns casos fomos obrigados a
fazer alargamento do canal medular para permitir a sua
colocagio. Um controle radiogrifico em duas posicoes
foi realizado para confirmar o alinhamento. O fio guia
entdo foi retirado e fixou-se o cabo da guia de perfuragio
proximal e feito o travamento proximal com parafuso
dirigido do trocanter maior para o trocanter menor. Com
o dispositivo apontador distal orientou-se o ponto de
acesso cirdrgico distal, realizando-se uma incisdo de
3cm no eixo longitudinal da face lateral préximo ao
joelho. Com uma trefina fez-se uma janela para a visuali-
zagio da haste. Assim, a colocagio do primeiro parafuso
foi orientada através do orificio da haste e o segundo
parafuso colocado através da janela 6ssea. Procedeu-se
entdo o controle radiografico final.

Apés a cirurgia o paciente foi posicionado na
cama com auxilio de coxim, mantendo o quadril e joelho

Figura 2. Haste Intramedular Bloqueada: hastes e instrumentais do
tipo Paccola.

em 90°. O mesmo esquema profildtico para infecgio foi
empregado, sendo a escolha do tipo de osteossintese
aleatdria.

Os pacientes foram divididos em dois grupos:
oito fraturas foram tratadas com haste intramedular
bloqueada do tipo Paccola e sete fraturas foram tratadas
com placa-ponte.

Os controles radiogrédficos nos pds-operatérios
foram realizados logo apds a intervengdo cirtdrgica ¢
posteriormente a cada 30 dias. Avaliou-se aconsolidagio
da fratura através de radiografias em duas incidéncias
(dntero-posterior e perfil), fixando-se como critério
radiogrifico a formagéo do calo primadrio.

Todos os pacientes foram orientados a evitar
esforcos e ndo praticar a movimentacdo ativa e precoce
das articulagdes do quadril, joelho e tornozelo apds a
alta hospitalar. Com o inicio da formagéo do calo ésseo
foi liberada parcialmente a carga com o auxilio de
muletas, e somente ap6s a consolidacio 6ssealiberou-se
a carga total. Todos os casos foram acompanhados até a
reabilitacdo funcional do membro.

RESULTADOS

O tempo médio da intervengao cirdrgica foi de 2
horas ¢ 25 minutos para a placa-ponte ¢ 3 horas e 4
minutos para a haste intramedular bloqueada (HIB). O
periodo médio de consolidagio Gssea para ambos os
grupos foide 126 dias, sendo 119 dias (de 98 a 140) para
as fraturas tratadas com placa-ponte e 136 dias (de 126
a 182) para as tratadas com HIB (Figuras 3, 4 ¢ 5).
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Figura 3A. Placa-Ponte: radiografiaem AP dacoxa direita mostrando Figura 3C. Placa Ponte: radiografia com consolidagio.
fratura diafisdria cominutiva do fémur (tipo C3).

Figura 3B. Placa Ponte: radiografia com um més pos-operatorio. Figura 4A. HIB:radiografiaem AP da coxadireita mostrando fratura
diafisdria cominutiva do fémur (tipo B3).
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Figura SA. HIB: radiografia em AP de coxa direita ¢ esquerda
mostrando fraturas diafisdrias cominutivas dos fémures
(direito tipo B1 e esquerdo tipo C1).

Figura 4B. HIB: radiografia pos-operatdrio imediato.

Figura 4C. HIB: radiografia com consolidagio. Figura 5B. HIB: radiografia pés-operatdrio.
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* Um paciente com fratura diafisdria de fémur
tratado com placa-ponte apresentou rotura da placa por
liberar carga, mas evoluindo para consolidagao apos
troca do material (Figura 6).

Figura 3C HIB: radiografia do fémur direito com consohdagio.

Figura 6A. Placa-Ponte: radiografiaem AP da coxadireita mostrando
fratura diafisdria cominutiva do fémur (tipo B3).

Figura 3D. HIB: radiografia do fémur esquerdo com consohdagio,

Entre as complicagdes verificou-se que:

* Um paciente (6,6%) com HIB apresentou
retade de consolidagdo evoluindo para formagio do
calo 6sseo apds adinamizagio com retirada dos parafusos
distais da haste.

Figura 6B. Placa-Ponte: radiografia pds-operatério imediato.
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Figura 6C. Placa-Ponte: radiografia com rotura da placa apos
liberagdo da carga sem consentimento médico.

1¢/a198

Figura 6D, Placa-Ponte: radiografia com consolidagio apds troca do
material de sintese.

« Um paciente que sofreu rotura de bago e no
qual foi feita esplenectomia apresentou infecgdo dos
planos profundos no local da cirurgia. Este paciente
teve a fratura do fémur tratada com HIB, e com trata-

mento antibiético evoluiu com regressio da infecgio,
terminando por consolidar sem necessidade da retirada
do material de sintese.

* Um paciente tratado tardiamente com placa-
-ponte, por ndo ser possivel operd-lo (sem condigdes
clinicas); observou-se encurtamento de 4cm e limitagio
do arco de movimento do joelho (0 - 70°), este paciente
ja apresentava inicio de formacido do calo antes da
cirurgia e nele foi corrigido apenas o alinhamento.

* Um paciente quc apresentava fratura bilateral
de fémur associada a Iraura dialisdria de tibia foi
tratado com HIB nos fémures ¢ haste de Kiintscher na
tibia, evoluindo com retarde de consolidagio da tibia.

DISCUSSAO

Nas ultimas décadas houve um aumento de
ocorréncia de fraturas cominutivas do fémur causadas
peloimpacto de altaenergia, principalmente decorrentes
de acidentes automobilisticos em grandes centros
urbanos. Acredita-se que existe uma desproporgio do
aumento de poténcia dos veiculos automotivos em
relag@o ao incremento dos fatores de seguranca.

O tratamento para fraturas cominutivas do fémur
em adultos €, sem divida alguma, cirtrgico, salvo nos
casos em que ndo existam condi¢des para realizagdo da
intervencio cirdrgica, em que opta-se para o tratamento
conservador, que ndo permite alinhamento correto ¢
trazem dificuldade para deambulacio®'®.

Bascando-se nos estudos realizados pelo
HUNGRIANETO", concordamos com as modificagdes
sugeridas de que os principios fundamentais do método
AO estabelecidos em 1958 devam sofrer pequenas
modificagdes a luz dos conhecimentos atuais:

1. Redugdo anatémica: Significa restituir o
comprimento ¢ os eixos (nos planos frontal, lateral ¢
longitudinal) nas fraturas diafisdrias, sem a preocupagio
de devolver cada fragmento & sua posi¢o original.

2. Em lugar de Osteossintese rigida dizemos
Osteossintese estdvel: Significa que nio € importante a
estabilidade absoluta (inatingivel namaioria dos casos),
mas sim a fixagdo que confira suficiente estabilidade
para permitir a movimentagio e¢ ndo prejudicar a
consolidacio.

3. A técnica atraumdtica: teve sua importincia
valorizada ao mdximo, isso significando que o cuidado
com a manipulacio e manutencdo da irrigagio dos
tecidos deve ser a preocupagdo primeira e mais
importante durante a intervengio cirdrgica.
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4. A mobilizacdao ativa, precoce e indolor

continua indispensavel,

O método da Osteossintese Bioldgica é o mais
aceito mundialmente, mas fica uma pergunta: Qual é a
melhor técnica cirdrgica para o tratamento destas fraturas
para a nossa realidade?

Trabalhos recentes demonstram que nos paises
desenvolvidos, afixa¢cdo com a HIB € o método preferido.
Entretanto é considerado dificil, exige instrumental ¢
equipamentos especializados (intensificador de imagem,
mesa ortopédica) e equipe treinada. Por outro lado, o
método da placa-ponte idealizado por HEITEMEYER
& HIERHOLZER® ¢ de relativa simplicidade e respeita
dois principios fundamentais do método da AO, com
modificagdes citadas que ¢ a preservagio da
vascularizag@o dos fragmentos dsseos (vitalidade) e a
estabilizagdo dos fragmentos (estabilidade eldstica) "%,

Neste estudo tentamos comparar os resultados de
dois métodos cirdrgicos dentro da realidade nacional,
ou seja, a maioria dos Servigos Ortopédicos ndo dispde
dointensificadorde imagem, levando muitos ortopedistas
a empregar tratamento com HIB sem os recursos
apropriados, baseados na tendéncia mundial.

A osteossintese com HIB sem o intensificador de
imagem obriga a redugdo a céu aberto, levando a
desvitalizacio e desorganizando o hematoma entre os
fragmentos fraturdrios, além da destruicio parcial ou
total da nutri¢@o endosteal durante a passagem da haste,
comprometendo mais tarde a consolidacdo e facilitando
teoricamente a infecgdo.

As fraturas tratadas no HMCP/PUCCAMP foram
classificadas pelos critérios da AQO, por considerarmos
mais abrangente do que a classificacio de WINQUIST
et al.'"”. Nés consideramos as fraturas provocadas por
ferimentos por arma de fogo como expostas, de acordo
com GUSTILO et al.*, sendo tratadas como tal. A falta
deintensificador de imagem causou um tempo cirdrgico
mais longo na técnica com HIB pela dificuldade de
colocagio dos parafusos distais e na reducio dos
fragmentos. Nio foram observadas complicacdes
inerentes as técnicas utilizadas. Porém apenas um caso
de infecc¢do com HIB nos deixou em divida. Acreditamos
que a infec¢lo tenha sido causada pela queda da
imunidade provocada pela esplenectomia.

Outras complicag¢des constatadas foram a quebra
de material de sintese ocorrida num paciente que liberou
carga precocemente (0 paciente quebrou o material
durante um jogo de futebol), sem a autorizacio médica,
e encurtamento e limitagdo do arco de movimento em
outro paciente em que a cirurgia foi realizada
tardiamente.

Foipossivel verificar neste estudo que a utilizagao
da osteossintese com placa-ponte no tratamento das
fraturas cominutivas do fémur é vantajosa, pois além de
trazer resultados compardveis aos da haste intramedular
bloqueada, dispensa utilizagdo do intensificador de
imagem.

Desta maneira, acreditamos que nos Servigos
onde ndo seja possivel dispor do intensificador de
imagens, deve-se optar pelo tratamento destas fraturas
pelo método da placa-ponte, por se tratar de uma técnica
cirdrgica relativamente simples, acessivel a todo
ortopedista com treinamento para osteossinteses
convencionais, trazendo como vantagens adicionais o
menor tempo de intervencgio cirdrgica, consolidagio
mais rdpida e custo operacional menor.
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