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Resumo

Os autores reviram as fracturas intertrocantéricas operadas no nosso servico desde
2005 utilizando o encavilhamento endomedular proximal do fémur.

A cirurgia foi executada com a cavilha Gamma standard, a cavilha Gamma
trocantéricaou PFN.

Analisamos a idade, 0 sexo, a atura do ano da fractura, o tempo de espera para a
cirurgia, lado afectado, tempo gasto na cirurgia, tempo de radioscopia, intercorrencias
e complicagBes, tipo de implantes, problemas médicos concomitantes, necessidade de
transfusdes de sangue e custos hospitalares.

Na revisdo clinica encontramos 53.5% de resultados bons e razoaveis e 46.5% de
resultados maus, principalmente devido as condigBes clinicas dos doentes antes da
cirurgia A taxa de complicagOes radiolégicas foi de 4.7% no total dos pacientes e a
taxa de mortalidade foi de 17% no primeiro ano apds a cirurgia, principalmente
devido a elevada percentagem de problemas médicos sérios concomitantes que estes
doentes tém (71%).

Pensamos que embora o prognostico deste tipo de lesdo nesta idade seja sombrio, 0
encavilhamento endomedular proximal do fémur representa a melhor op¢éo para o
tratamento das fracturas intertrocantéricas instaveis, devido a sua estabilidade
biomecanica, intervencdo curta e sem necessidade de reposicdo de sangue, e da
possibilidade de marcha precoce com carga que estes implantes permitem.

Abstract

Authors reviewed the intertrochanteric fractures operated in our department since
2005 with endomedular nailing.

Surgery was performed with Standard Gamma nail, trochanteric Gamma nail or PFN.
We analyzed age, gender, season of fracture, waiting time for surgery, affected side,
time spent in surgery, time of radioscopy, intercorrencies and complications, type of
implants, concomitant medical problems, need of blood transfusions and hospital

costs.



On the clinical follow-up we found 53,5% of good and faire results and 46,5% of bad
results, mainly due to poor clinical conditions prior to surgery. Radiological
complication rate was 4,7% on the overall of patients and mortality rate was 17% on
the first year after surgery, namely because of the high rate of concomitant serious
medical problems those patient have (71%).

We think that although the prognosis after such fracture is shady, the proximal
femoral nailing is the best for the treatment of intertrochanteric instable fractures
because of its good biomechanical stability, bloodless and speed of surgery and early
weight bearing that those implants permit.

Introducéo

A incidéncia de fracturas do 1/3 proximal do fémur, principaimente as
intertrocantéricas e do colo do fémur, tem aumentado gradualmente nas Gltimas
décadas, particularmente em paises desenvolvidos, onde existe cada vez mais idosos
susceptiveis a este tipo de fractura. -2

Gullberg et a referiu que em 1990, o niUmero estimado de fracturas do 1/3 proximal
do fémur, em todo o mundo, foi de 1.260.000 e as previsdes para 2050 sdo de
4.500.000 casog/ano, representando um custo acrescido e um problema sbcio-
econémico. ¥

Este trabalho representa uma avaliagcdo retrospectiva dos doentes, com fracturas
intertrocantéricas, operados no nosso Servico desde 2005 e em que foi utilizado o
encavilhamento endomedular.

M aterial e métodos

De Fevereiro de 2005 a Janeiro de 2007 foram operados no nosso Servico 243 doentes
com fracturas intertrocantéricas do fémur, constituindo cerca de 12% dos doentes
internados em Traumatologia. No entanto sb entraram no nNosso estudo 128 doentes
(53%), os restantes foram eliminados por se ter colocado outro tipo de material de
ogeossintese ou por ndo termos qualquer acesso a avaliagdo radiogréfica destes
doentes.



Dos 128 doentes submetidos a encavilhamento, em que podémos efectuar uma
avaliacdo radiografica, 22 (16,5%) faleceram, 48 (37,5%) ndo nos foi possivel realizar
avaliacdo clinica (so radiografica) e 58 (45%) foram avaliados clinicamente.
Utilizdmos 3 tipos de encavilhamento. A cavilha Gamma Standard, cavilha com 200
mm de comprimento, angulacéo proximal de 10° de valgo, necessitando rimagem do
canal medular e com 2 parafusos distais para bloqueio. A cavilha Gamma trocantérica
com 180 mm de comprimento, angulo proximal de 4° de valgo, um parafuso distal de
blogueio. A cavilha PFN rigida, com 240 mm, angulacdo proximal de 6°, 2 parafusos
proximais, um de 11 mm ao colo e outro anti-rotatério de 6,5 mm e 1 parafuso distal
de bloqueio.

Analisamos as seguintes variaveis. sexo, idade, més de fractura, tempo de espera até a
intervencdo, lado afectado, classificacdo da fractura, material utilizado, reducéo
radiogréfica obtida, tempo de cirurgia, tempo de escopia, complicagdes ou
intercorréncias, complicagdes médicas anteriores a intervencdo, dias de internamento,
necessidade de transfusdes sanguineas e custos de tratamento. A avaliagéo clinica do
doente foi baseada no sistema de Salvati e Wilson™® adaptado por um dos Autores
(NCL) para avaliagdo da dor e fungéo atraves de entrevista telefonica

Efectudmos uma avaliacéo clinica dos doentes em relagdo a dor antes do acidente e
apos intervencdo, a marcha e a funcéo. Conseguimos contactar 58 doentes, 45% dos
doentes em que fizemos avaliac@o radiogréfica.

Utilizamos o programa SPSS® e as tabelas de contingéncia com cruzamento de
variaveis e teste a independéncia das mesmas e o teste ndo paramétrico de Kruskal-
Wallis. O erro aceite foi de 0,05%.

Resultados

Dos 128 doentes a que tivemos acesso radiografico, 77% eram mulheres e 23%
homens, com idade média de 80,8 anos, minima de 27 e maxima de 104 anos. 52%
das fracturas ocorreram a esquerda e 48% a direita. Em 13% dos casos os doentes j&
tinham sido submetidos a intervencdo cirdrgica ao lado contralateral.

Utilizdmos a cavilha Gamma Trocantérica em 96 casos (75%), PFN em 15 casos
(11;7%) e Gamma Standard em 17 casos (13,3%).



De acordo com a classificagdo AO: 33% das fracturas eram 31-A2.2; 24% 31-A2.3;
13% dos casos 31-A1.2; 12% 31-A3.3; 5% 31-A3.1; 2% 31-A3.2 e 1% 31 Al3 e
Al.l

A média dos dias de internamento foi de 9,52, sendo minimo de 3 e méximo de 24
dias. O tempo médio a aguardar cirurgia foi de 4 dias, sendo 0 minimo de 0 e maximo
de 12 dias. Em 68% dos doentes ndo foi necessario proceder atransfusdo sanguinea e
nos restantes houve essa necessidade.

O tempo médio de cirurgia foi de 50 mn, minimo de 20 mn e maximo de 135 mn. O
tempo médio de escopia foi de 89 segundos.

VerificAmos que a maior distribuicdo mensal das fracturas ocorria em Dezembro e
Janeiro.
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O custo médio por doente foi de 4270,56 euros, minimo de 662,91, maximo de
5955,67 etotal dos 128 doentes de 546.631,95 euros.

Em relagcdo a reducdo conseguida nos Véarios tipos de implantes observdmos. dos 96
casos com cavilha Gamma trocantérica, 75 boas redugdes (78%), 5 deformidades de
rotacéo (5,2%) , 5 medializacbes da diéfise inferiores a 1/3 do cana (5,2%) , 1
encurtamento do colo (1%), 5 parafusos ao colo colocados superiormente (5,2%), 1
reducdo em valgo (1%) e 4 reducdo em varo (4,1%). Dos 15 casos com cavilha PFN,
12 boas reducdes (80%), 1 medializagdo da diéfise (6,6%), 1 encurtamento do colo
(6,6%) e 1 parafuso colocado superiormente na cabeca (6,6%). Das 17 cavilhas
Gamma Standard obtivemos 11 boas colocagdes (64,7%), 1 deficiente rotagéo (5,9%),
3 medializagbes da diéfise (17,6%), 2 redugdes em varo (11,7%).



Gamma Stand. Gamma Troc. PFN TOTAL

Boa Reducao 11 (64,7%) 75 (78%) 12 (80%) 98 (78,4%)
Def. Rotagéo 1 (5,9%) 5 (5,2%) 6 (4,8%)
Medializagéo Diaf. 3(17,6%) 5 (5,2%) 1 (6,6%) 9 (7,2%)
Encurtamento Colo 1(1%) 1 (6,6%) 2 (1,6%)
Parafuso Alto 5 (5,2%) 1(6,6%) 6 (4,8%)
Reducéo em Valgo 1(1%) 1(0,8%)
Reducdo em Varo 2 (11,7%) 4 (4,1%) 6 (4,8%)

TOTAL 17 96 15 128

VerificAmos o aparecimento das seguintes intercorréncias e complicages nas cavilhas
trocantéricas. 1 fracturadistal do fémur 6 meses ap0s a cirurgia, 1 fractura abaixo da
cavilha 1 més apos cirurgia tendo-se substituido esta cavilha por uma longa, 1 “cutt-
off” (3% de complicagdes). N&o se observaram complicagdes nos PFN. Nas cavilhas
Gamma Standard observamos 1 fractura do fémur 3 meses apds cirurgia, 1 “cutt-off”
e 1 exposicdo de cavilha (17,6% de complicagBes). No entanto o estudo estatistico
nd mostrou haver diferencas estatisticamente significativas entre os grupos (sig =
0,147).

Gamma
Gamma Standard Trocantérica PFN Total
S/ ComplicagBes 14 (82,4%) 93 (96,9%) 15 (100%) 122 (95,3%)

# femur 1 (5,9%) 1 (1%) 2 (1,6%)
# femur ac 1 (1%) 1 (0,8%)
cut-off 1(59%) 1 (1%) 2 (1,6%)
expos cav 1 (5,9%) 1 (0,8%)

Total 17 96 15 128

Relativamente a avaliacdo clinica verificamos o seguinte: 28,9% dos doentes ndo
apresentavam qualquer patologia antes da cirurgia, 45,3% apresentavam uma
patologia, 10,2% duas patologias, 12,5% trés patologias, 3,1% 4 ou mais patologias.



Frequéncia Percentagem
Sem patologia 37 28,9
1 patologia 58 45,3
2 patologias 13 10,2
3 patologias 16 12,5
4 ou mais patologias 4 3,1
Total 128 100,0

Ha que realcar que 15 doentes (11,7%) sofriam de deméncia/Alzheimer e 16 doentes
(12,5%) de doenca Cerebro-Vascular. Apos intervencdo 22 (17%) dos doentes
faleceram: 48% no internamento e 0s outros 52% no primeiro ano apds intervencao.

Avaliacéo da dor

Sem dor
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Da avaliagdo clinica efectuada, 77,6% dos doentes ndo apresentavam dor antes da
intervencéo e 33,4% tinham algum tipo de dor. ApOs cirurgia a percentagem de

doentes sem dor baixou para 65,5%.
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Avaliagao das gjudas
Sem gjuda 0
1 canadiana 1
2 canadianas 2
Andarilho 3
Cadeira de rodas 4
Acamado 5

No que se refere aos auxiliares de marcha, 55% dos doentes ndo necessitava de
auxiliares de marcha antes do acidente e apds a intervencdo essa percentagem passou
para 17%.
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Em relag@o ao perimetro de marcha, 20,7% dos doentes permanecia em casa ja antes
da fractura tendo essa percentagem aumentado para 48% apds a intervencéo, isto

porque muitos dos doentes tém receio de sair arua e poder cair.
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A avaliagdo clinica global dos resultados de tratamento, baseou-se na pontuacéo diferencial
antes do acidente / apds a cirurgia, considerando a escala de dor, de necessidade de ajudas e
do perimetro de marcha acima descritas.

Resultado
Bom Oal
Razoavel 2a3
Mau >4




A avaliagdo clinica destes doentes revelou 53,5% de resultados bons ou razoéveis apés a

intervencao e 46,5% de maus resultados.
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RESULTADO FINAL

VerificAmos ndo haver relacdo edtatisticamente significativa entre o tipo de
encavilhamento e o resultado clinico final (sig= 0, 557). Também verificamos ndo
haver relacdo significativa entre o tipo de fractura e o resultado clinico final
(sig=0,773). Ndo existe nenhum significado estatistico entre o resultado final e o tipo
de reducéo ou o aparecimento de complicagbes ou intercorréncias.

E derealcar que o resultado final é pior nos doentes com idades superiores a 85 anos.
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36% dos doentes com maus resultados tinham uma ou mais patologias e metade

destes sofriam de deméncia ou Alzheimer ou ja tinham sofrido um episddio de

acidente vascular cerebral.

Finalmente também n&o se observou relacdo estatistica entre o custo de tratamento do

doente e o resultado final.

Casos Clinicos

M.A., fem., 77A, #31-A3.3, Implante Gamma Std.
A—RXx pré-op ; B-Rx pos-op ; C-Rx 7M pébs-op.
Sem complicagdes
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F.A., fem., 82A, #31-A2.2, Implante Gamma Troc.
A-Rx pré-op ; B-Rx 3M pds-op ; C-Rx 3M pds-op.
Sem complicagdes

H.C., fem., 87A, #31-A3.1, Implante PFN
A-Rx pré-op ; B-Rx 3M pds-op ; C-Rx 6M pds-op.
Sem complicagdes

A.B., fem., 83A, #31-A2.3, Implante Gamma Std.
A-Rx pré-op ; B-Rx 8M pds-op ; C—Rx fina

~

Complicacéo — “ Cutt-off”. Convertido em proétese parcial

A B
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A.F., masc., 67A, #31-A2.2, Implante Gamma Troc.
A-Rx pré-op ; B-Rx 1M pds-op ; C—Rx 2M pds-op.
Complicagdo — Fractura abaixo de implante. Convertido em Gamma Longo

Discussio

Segundo alguns autores, metade de todas as fracturas a nivel da anca sdo
intertrocantéricas “*, no nosso Servico esse nlimero ndo chega a ser atingido ficando
nos 42%.

De acordo com a classificaggdo AO, as fracturas encontradas com maior frequéncia na
nossa amostra sdo as tipo 31-A2.2 e 31-A2.3. Este resultado esta de acordo com a
literatura publicada no que diz respeito ao tipo de fracturas mais frequentes

A literatura revela que a taxa de mortalidade varia de 10% a 30% no primeiro ano a
seguir & intervencéo cirtrgica ¥, o que esta de acordo com o n° de ébitos que
encontramosnos casos com um ano de seguimento (17%). De referir ainda que os
doentes com piores resultados sdo doentes j& com patologia prévia nomeadamente
doenca Cerebro-Vascular e Deméncia ou Alzheimer o que esta também de acordo

com o referido por diversos autores .

Embora a medializagdo da diafise j& tenha sido indicada para a estabilizacdo de
fracturas intertrocantéricas, quando ocorre apés a fixacdo da fractura, considera-se
como mudanca da posicdo ou perda da reducdo obtida no acto cirtrgico.*® O
deslocamento medial é portanto factor negativo, pois pode diminuir a &rea de contacto
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entre os fragmentos fracturados, predispondo a ndo formacdo do calo ésseo e a ndo
estabilizagdo do foco de fractura. Nos nossos resultados, a perda de reducéo por
medializagdo da diafise ocorreu em maior percentagem nas cavilhas Gamma Standard
(17,6%), que podera etar relacionado com a necessidade de rimagem do canal
medular para colocacdo da referida cavilha e com o sistema de deslizamento do
parafuso nas cavilhas Gamma"*”

Por outro lado, a rimagem insuficiente do fragmento femoral proximal pode resultar
na lateralizaco da diéfise na altura da colocagdo da cavilha, levando & deformidade
em varo do fragmento proximal.™ Este fenémeno verificou-se em 11,7% dos casos
em que foi utilizada a cavilha Gamma Standard.

Uma das complicacBes mais frequentes das cavilhas Gamma, € a fractura do fémur
abaixo da cavilha.*? Na nossa estatistica, esta complicagéo, sd aconteceu em um caso
(1%) e associada a uma cavilha trocantérica, pois houve necessidade de rimagem do
canal, no seu tergo proximal, por dificuldade de introducéo da cavilha

Uma das principais complicacdes da cavilha PFN é a existéncia de “cutt-off”, embora
a percentagem, descrita na literatura, seja relativamente baixa (0,7%).® No nosso
estudo, ndo se verificou a existéncia deste fendmeno associado as cavilhas PFN. Os
casos de “cutt-off” verificados na nossa estatistica (1,6%), poder&o estar relacionados
com a ocorréncia de vérios factores em simultédneo: reducdo em varo, parafuso
cefélico colocado superiormente e medializacdo da diafise, j& que a ocorréncia isolada
de um destes factores ndo fez aumentar o nimero de casos de “cutt-off” .

Lawvton e a referem que os doentes com fracturas intertrocantéricas sdo
biologicamente mais idosos que os doentes com fracturas do colo do fémur, tém uma
diminuicdo da capacidade de marcha prévia a fractura e tém uma elevada
percentagem de co-morbilidades, fazendo com que este tipo de fractura tenha um pior
prognéstico. ©® Os resultados observados na avaliagdo clinica dos nossos doentes,
mostraram 46,5% de maus resultados, uma percentagem elevada em conformidade
com os resultados descritos na literatura. De acrescentar que o resultado final
apresentado estd relacionado com o impacto que a intervencdo cirdrgica teve na

situacao clinica do doente.
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Conclusdes

Pensamos que o encavilhamento proximal do fémur, utilizando implantes de Ultima

geracdo tipo Gamma trocantérica e cavilha PFN é o procedimento de eleicdo para o

tratamento das fracturas instéveis da regido trocantérica. Estes implantes criam uma

boa estabilizagdo biomecénica, permitindo a cargaimediata e o procedimento é rgpido

€ com poucas perdas de sangue.

Este estudo ndo pretende ser um estudo comparativo entre os diversos tipos de

implantes, no entanto, face aos resultados obtidos, pensamos interessante, no futuro

efectuar um estudo prospectivo entre cavilhas proximais do fémur, com grupos

homogéneos e em nimero suficiente.
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