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Introducéo

» Fracturas particulares da extremidade proximal do fémur com maior taxa de
complicagdes

= QOcorréncia bimodal
e Osteoporose

e Fracturas patolégicas

Definicéo
“...5cmabaixo da linha que cruza o pequeno trocanter ...” (fig)

ClassificagOes
Boyd Griffin
Seinsheimer
Russel Taylor
AO/OTA

Tipo de 0ss0

Forcas exercidas naregido

Accéo Muscular naregido

Fig's com ac¢éo muscular perifracturéria

Porque se tratam de fracturas particulares ?



Exemlos de complicacfes de osteossintese com varias dispositivos com tipo de fractura
e rx pos operatorio com varios implantes (dhs, placa ang, cavilha gamma)
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M ateriais e métodos

e 72 fracturas e 77 procedimentos num periodo de 4 anos (2002-2005)
» Classificagdo de acordo com AO/OTA
e Comparacdo das seguintes varidveis de acordo com implante e complicactes
-Classificagdo A.S.A.
-Qualidade Ossea (index de Singh)
-Tempo operatério
-Quantificacdo da diminuicdo g/Hb pds-op
-Angulo cervico-diafisério
-Reducdo anatémica da fractura e correcta colocacdo do implante
-Tempo de internamento



Resultados

Média de idades
77 anos

Sexo
78 % sexo feminino

Etiologia

93 % Quedas
6% Ac. Viagdo
1% latrogenia

9% fracturas patologicas

Implantes colocados

O P. ang 95°
20 B P ang 135°
15 O DHS
10 oDpcs
5 B Cav. Gamma Curta
0 O Cav Gamma Longa
B PFN
Classificagdo A.S.A.
(média global 2,8)
Classificacéo A.S.A.
34
2,51
21 @ P. ang 95°
1,54 m P ang 135°
ODHS
11 oDCs
05 m Cav. Gamma Curta|
' @ Cav Gamma Longa
o4
P.ang 95° P ang DHS DCs Cav. Cav
135° Gamma Gamma
Curta Longa

Qualidade Ossea (index de Singh)
( media global 3,5)



Qualidade 0ssea (Index Singh)

@ P.ang 95°

® P ang 135°

O DHS

oDCs

® Cav. Gamma Curta
@ CavGamma Longa

P.ang 95° P ang 135° DHS DCs Cav. CavGamma
Gamma Longa
Curta

Diminuigao da hemoglobina
( media global 2,5g)

Diminui¢cédo da Hemoglobina

@ P. ang 95°

| P ang 135°

O DHS

oDCs

m Cav. Gamma Curta

g/Hg

@ Cav Gamma Longa

P. ang P ang DHS DCS Cav. Cav
95° 135° Gamma Gamma
Curta Longa

Tempo operatério
( media global 88,9 mtos)

Tempo Operatério
120
100
80 @ P. ang 95°
o
Minutos 60 | P ang 135
O DHS
40 oDCS
20 | Cav. Gamma Curta
@ Cav Gamma Longa,
0
P. ang 95°P ang 135° DHS DCS Cav. Cav
Gamma Gamma
Curta Longa




Faléncias de Osteossintese
(25,9 % n=20)

Faléncias de Osteossintese se acordo com tipo de Implante

50
45
40
35
20 @ P. ang 95°
P 135°
ors
o
20
15 oDCs
10 m Cav. Gamma Curta
@ Cav Gamma Longa

P. ang 95°P ang 135° DHS DCS Cav. Cav
Gamma Gamma
Curta Longa

Causas de faléncia da osteossintese
Mé redugdo
anatomica
Ambos fractura
45% Ma 30%
colocacéo
de parafuso
cefalico
/lamina
25%0
Mé&reducdo anatémica da fractura
OTS com mareducéo anatémica
80
70
60
50 @P. ang 95°
% 40 | P ang 135°
0 ODHS
0 oDCs
20 m Cav. Gamma Curta|
10 @ Cav Gamma Longa
° P. ang 95°P ang 135°  DHS DCS Cav. Cav
Gamma Gamma
Curta Longa




N&o reducéo efalénciade OTS
(entre as ots com mé reducdo anatémica quais aqueles que evoluiram para faléncia)

OTS com méreducéo e faléncia
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50 @P. ang 95°
40 @ P ang 135°
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% obcs
20 | Cav. Gamma Curta
10 @ Cav Gamma Longa
0
P.ang 95°P ang 135° DHS DCs Cav. Cav
Gamma Gamma
Curta Longa
~
7 a1
(Média global 127,9°)
Angulo cervico-diafisario
140
135
130 B P. ang 95°
P ang 135°
Graus 125 s DHSg
o
120 oDCs
15 m Cav. Gamma Curta
@ Cav Gamma Longa
110
P.ang 95°P ang 135° DHS DCS Cav. Cav
Gamma Gamma
Curta Longa

Angulo cervico-diafisario e faléncias

Angulo cervico-diafisério e faléncias
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Tempo de internamento

Tempo de internamento e implante

45 ATr

30 @ P. ang 95°
P 135°
Dias mPang
20 oDHS
15 oDCs
10- m Cav. Gamma Curta|
5 @ Cav Gamma Longa|
P. ang 95°P ang 135° DHS DCs Cav. Cav
Gamma Gamma
Curta Longa
Conclusbes

e Procedimento cirtrgico complexo com grande consumo de tempo

= N&o se confirmou a menor perda de sangue nos dispositivos menos invasivos,
mas tem menor tempo cirdrgico e de internamento

Dispositivos intra medulares com aumento daincidéncia da falénciade OTS
por ndo reducdo anatbmica e ma colocagdo do parafuso cefélico.

Conclusdes

= Dispositivos extra medulares com menor incidéncia de faléncias e com maior
tolerabilidade & ndo reducdo anatémica

* Implantes com angulo cervico-diafisario inferior a 130 tem maior indice de
faléncias

e Dimamic Hip screw ndo € o dispositivo indicado neste tipo de fractura pelas
complicagOes que apresenta
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