Tratamento de Fracturas Diafisarias do Fémur com Placa:

Introducéo

As vantagens biologica e mecanica das técnicas de encavilhamento do fémur no
tratamento das fracturas diafisarias estdo estabelecidas, constituindo hoje a opcdo de
tratamento mais consensual na literatura. A reducéo aberta e osteossintese com placa tem sido
progressivamente preterida, sendo hoje um recurso com indicacfes especificas excepcionais e

relativamente bem definidas.

Indicacdes

Importa reconhecer as situacbes em que as técnicas de encavilhamento séo
insuficientes, tecnicamente inexequiveis ou com repercussoées sistémicas graves que alterem o
progndstico e que possam ser obviadas pela osteossintese da fractura. Desta forma, sao
aceites como indicacéo para reducéo cirdrgica e fixagao interna 1) fracturas periprotésicas que
beneficiem de osteossintese com placa que combine fixagdo com parafusos, cerclage e/ou
outros sistemas, 2) fracturas com lesdo neurovascular em que a abordagem cirdrgica é
mandatoéria, implicando desperiostizacdo e abordagem do foco para estabilizacdo dos
fragmentos, 3) deformidades prévias do fémur que impossibilitem encavilhamento intramedular,
4) fracturas do fémur com extensao a regido metafisaria e 5) fracturas segmentares diafise/colo
ou diéfise/regido supracondiliana. Estas duas Ultimas situagbes sdo de alguma forma
guestionadas em funcédo dos desenvolvimentos no desenho das cavilhas que aumentam o seu
espectro de utilizagéo (1).

Um outro aspecto em discusséo é o eventual beneficio da osteossintese com placa
(em detrimento do encavilhamento) em doentes com compromisso pulmonar. A maioria das
fracturas femorais decorre de traumatismos de elevada energia e cursam frequentemente com
traumatismos toracicos graves e diminuicdo importante da reserva funcional respiratéria. Sao
conhecidos os efeitos da embolizacdo a partir do canal medular de produtos para a circulacdo
sistémica com atingimento de 6rgaos vitais, existindo uma vantagem tedrica da osteossintese
nestes casos. Bosse et al, num estudo retrospectivo em que se compararam duas instituicfes
com protocolos diferentes de tratamento de fracturas diafisarias do fémur, encavilhamento
fresado versus osteossintese com placa, concluiu da inexisténcia de diferengas significativas
de casos de sindrome de stress respiratorio agudo (ARDS), embolia pulmonar, faléncia de
orgdos multissistémica, pneumonia e morte em doentes sem comorbilidade. Numa reviséo de
15 doentes, Seligson et al relataram menor incidéncia de complicacfes pulmonares com
técnicas de osteossintese. Neste contexto, importa o desenvolvimento de estudos prospectivos
com outros niveis de evidéncia e a quantificacdo precisa das eventuais contra-indicacbes do

encavilhamento.



Vantagens e Desvantagens (osteossintese com placa)

As séries publicadas demonstram a efectividade desta técnica cirdrgica, com
resultados clinicos em termos gerais bons e elevadas taxa de consolidacdo. Os dados da
literatura sdo consistentes e reprodutiveis desde que se respeitem os fundamentos da técnica
(incluindo a aplicacdo de enxerto no caso de fixacao instavel — [Thompson et al]). Contudo,
existem limitages inerentes a esta técnica que a tornam pouco atractiva:

1) A necessidade de uma abordagem extensa, associando-se por vezes um segundo
procedimento de colheita de autoenxerto 6sseo da crista iliaca; a exposicdo do foco implica
incisdo e divisdo importante do musculo vastus lateralis; a reducdo dos fragmentos €
conseguida através da disseccdo do peridsteo com prejuizo do hematoma fracturario; a
aplicacdo da placa, independentemente do desenho, condiciona algum dano dos tecidos
envolventes do fémur e da circulacdo peridstica. As implicacdes bioldgicas da osteossintese
com placa condicionam uma regeneracdo lenta e um relativo atraso de consolidagédo (17-18
semanas segundo uma série publicada por Riemer et al e relativa a osteossintese com
aplicacao frequente de autoenxerto 6sseo e disseccdo minima de tecidos)

2) Em termos mecanicos, a osteossintese com placa tem comportamento e caracteristicas
inferiores as cavilhas na medida em que a transmissao de forcas ocorre através do implante
sem a desejavel distribuicdo da carga pelos fragmentos e topos 6sseos. Para além do atraso
da consolidacéo, a qualidade do osso formado é inferior com taxas de refractura e faléncias de

material ndo despreziveis.

Técnicas de reducdo indirecta e osteossintese com placa

Com estes métodos pretende-se minimizar a destruicéo tecidular e o compromisso da
circulacdo peridstica. Limita-se a abordagem da fractura aos seus topos Gsseos evitando-se
disseccbes alargadas, preterindo-se a redugdo anatomica de todos os fragmentos em fungéo
do principio da placa como fixador interno (superficies minimas de contacto 6sseo e parafusos
blogueados a placa). O beneficio e as indicacdes especificas em fracturas da diafise femoral
ainda ndo estdo completamente determinadas, carecendo de estudos comparativos com as
técnicas de encavilhamento. Estdo publicadas séries com resultados bastante favoraveis e

reduzido indice de complicages. (7)

Técnica cirurgica

A preparacgdo do doente deve contemplar a possibilidade de abordar a crista iliaca na
eventualidade de ser necessdrio colheita de autoenxerto 6sseo. Exceptuando os casos de
reparacdes vasculares e necessidade de acesso a estruturas mediais, a abordagem lateral do
fémur é a regra com incisdo e disseccdo do musculo vastus lateralis a cerca de um cm da linha
aspera. O musculo é retraido anteriormente e procede-se a laqueacéo dos vasos perfurantes.
A exposicdo do foco de fractura, fragmentos 0sseos, a aplicacdo de distractores, afastadores e
estabilizadores provisoérios é limitada ao estritamente necesséario, atendendo-se aos aspectos

deletérios j4 focados da desperiostizagdo. Apds a reducdo dos topos fracturarios importa



considerar a cominugcdo, com reducdo e osteossintese de fragmentos intermédios com
parafusos interfragmentarios, sempre que as suas dimensGes e contribuicdo para a
estabilidade da osteossintese o justifiguem. Fragmentos pequenos, cominutivos, deverdo
tendencialmente permanecer vascularizados independentemente de n&o estarem reduzidos de
forma anatdmica. A placa em compressao € aplicada e estabilizada com parafusos de forma a
fixar 8 a 10 corticais no segmento proximal e distal a fractura. Devera ser ponderado o
autoenxerto 0sseo para preenchimento de defeitos corticais superiores a 1 cm, especialmente

na cortical interna.

Pés-operatério

Dentro do normalmente estabelecido para as grandes intervencdes cirdrgicas nos
membros inferiores, seguindo as praticas instituidas de antibioterapia profilatica, minimizacdo
do risco tromboembdlico e monitorizacdo hemodinamica e da fungéo respiratéria do doente.
Existe a preocupacdo de passar o doente para a posicdo sentada 0 mais precocemente
possivel e os hemodrenos sao retirados as 48 horas. S&8o encorajados movimentos activos do

arco de mobilidade do joelho e estabelece-se um regime descarga do membro intervencionado.

Consolidacéao

O processo de consolidagéo é lento com um periodo de reabilitagédo arrastado. A carga
€ permitida logo que exista evidéncia radiografica de consolidagdo (entre os 3 e 0s 6 meses)
instituindo-se um programa de carga parcial e progressiva durante um més com exercicios
reforco muscular. O doente passara entdo, e de acordo com os controlos radiograficos, a fazer
carga total. A extraccdo do material de osteossintese ndo devera ser encarada como rotina,

adiando-se para depois dos 24 meses de evolucao.

A experiéncia do servico de Ortopedia e Traumatologia do Hospital de S.
Teotonio de Viseu

Nos Ultimos anos tem-se privilegiado as técnicas encavilhamento no tratamento das
fracturas da diafise femoral. Os casos em se optou pela aplicacdo de placa sdo muito
excepcionais e quase sempre relacionados com fracturas periprotésicas (osteossintese com
placas com parafusos e sistema de cerclage). Contudo, o periodo entre 1986-1994 encontra-se
muito bem caracterizado em funcdo de um trabalho de revisdo apresentado em Congresso
Nacional (agradece-se ao Dr. Luciano Guerra a disponibilizacdo dos dados). Durante este
periodo o método de tratamento predominante foi a osteossintese com placa, tendo sido
estudados 389 doentes, dos quais 259 correspondiam a osteossintese (66,6%) e 130 a
encavilhamentos (33,4%). Entre os dados referentes aos tratamentos com placa destaca-se a
demora média de tempo de internamento (33,9 dias — reflectindo as mdltiplas lesdes
associadas implicadas nos traumatismo de elevada energia). Em termos de complicacfes
registaram-se 5 casos de faléncia de material de osteossintese (1,9%), 8 casos de
consolidagdo viciosa (3%), 16 casos de atraso de consolidacdo (6%) e 6 casos de



pseudoartrose (3%). Em termos de resultados funcionais encontraram-se 79% de doentes sem
limitacdo da mobilidade do joelho e 11% com limitacdo de 5 a 10°. A percentagem de doentes
gue evoluiram para uma marcha sem claudicacéo foi de 85,5% e apenas 7% dos doentes
apresentavam encurtamento. Verificou-se auséncia de queixas dolorosas em 90,7% dos

doentes da série estudada.
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