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INTRODUCAO:

As fracturas do fémur sdo bastante comuns, especialmente as do fémur proximal em doentes
idosos. Nos doentes jovens, saudaveis, as fracturas do fémur, independentemente do local
onde ocorram, sdo geralmente secundarias a traumatismo de elevada energia, com
compressao longitudinal do membro inferior com a anca abducéo.

Em seguida é apresentado um caso de fractura segmentar do fémur tratada no nosso Servico.

DESCRICAO DO CASO:

Identificacéo:
A.M.M.P., 29 anos, caucasiano, natural de Santarém e residente em Almeirim.

HISTORIA DA DOENCA:

Doente saudavel até 14/04/2006, altura em que sofreu acidente de motociclo, com traumatismo
craneo-encefalico e perda de conhecimento e traumatismo do membro inferior direito.

A entrada no SU mencionava dor e impoténcia funcional no Ml direito, negando qualquer outra
gueixa toracica, abdominal ou neuroldgica.

EXAME OBJECTIVO:

A entrada o doente apresentava-se consciente, colaborante, orientado no espaco e no tempo,
Glasgow Coma Score 15, pupilas isocoricas e isoreactivas. ACP: S1+S2 audiveis sem sopros.
Murmurio vesicular mantido, simétrico, sem ruidos adventicios. Abdémen mole indolor e
depressivel. MI: Deformidade e dor a palpacdo da coxa direita com multiplas feridas nessa
zona do membro inferior, fractura exposta da rétula ipsilateral. Sem sinais objectivaveis de
compromisso neuro-vascular nos MIl. MS sem alteracfes. ENS: sem alteracfes relevantes,
nomeadamente déficits de forca ou sensibilidade

EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO EFECTUADOS EM SU:
Analiticamente de relevante:

14/04/2006 14/04/2006
8h 30m 14h10m
Hemoglobina (mg/dL) 16.8 15.7
Hematdocrito (%) 48% 42%
Leucécitos (x107/L) 12.4 13.7

Ecografia abdominal: sem alteragfes relevantes

RX MI: Fractura cominutiva da rétula direita
Fractura segmentar do fémur direito(em anexo):
@ Dbasicervical (AO 31A1)
@ diafisaria cominutiva (AO 32B3)

DIAGNOSTICO DE ENTRADA:
1. FRACTURA SEGMENTAR DO FEMUR DIREITO COMPLICADA DE FERIDAS:
a. Fractura basicervical (AO 31A1)
b. Fractura diafisaria cominutiva (tipo IV de Winquist and Hanson) (AO 32 B3)
2. FRACTURA EXPOSTA DA ROTULA IPSILATERAL

PROCEDIMENTO EM SU:
Iniciou soroterapia tendo em vista a manutencgdo de estabilidade hemodinamica, tendo também
iniciado antibioterapia e profilaxia de TVP.




No dia de entrada foi submetido a osteosintese de fractura exposta da rétula com cerclage e
fios de Kirschner. Na mesma altura é colocada trac¢ao esquelética a tuberosidade anterior da
tibia.

INTERNAMENTO:

Boa evolugéo pds operatéria imediata, tendo havido manutencéo de estabilidade
hemodinamica e de apirexia. O doente tolerou traccao esquelética, tendo sido submetido a
osteosintese do fémur com sistema DHS com 14 parafusos e prego de 85 mm no 13° dia de
internamento (27/04/2006)(Rx em anexo)

Fractura segmentar do fémur em Pd6s op de OTS de fractura
AP segmentar do fémur em AP

6 semanas pos OTS da fractura 6 semanas pos OTS de fractura
segmentar do fémur em AP segmentar do fémur — perfil

Iniciou programa de reabilitagdo motora, sem apoio no membro lesado, apenas para
restabelecimento de amplitude articular, fortalecimento muscular e treino de marcha com
canadianas.

Teve alta ao 25° dia de internamento, mantendo programa de reabilitagéo.



SEGUIMENTO EM CONSULTA EXTERNA:

Durante a avaliacdo em Consulta Externa, que se iniciou as 6 semanas pés traumatismo,
verificou-se uma boa evolugéo do ponto de vista clinico, embora o doente tenha mantido
discretas queixas algicas a nivel da coxa direita. Radiologicamente nado se verificava
consolidagdo da fractura diafisaria (Rx em anexo). Iniciou marcha com apoio parcial aos 2
meses pos operatério. Embora se tenham verificado sinais radiograficos evidentes de
consolidacgdo de fractura proximal do fémur e da fractura da rotula, a nivel da diafise femural foi
detectado atraso de consolidagdo de fractura aos 3 meses pos traumatismo (Rx em anexo),
confirmando-se pseudartrose da diafise femural direita aos 7 meses poés lesdo (Rx em anexo).

3 meses pos OTS de fractura 7 meses pos OTS de fractura 7 meses pos OTS fractura
segmentar do fémur AP segmentar do fémur em AP segmentar do fémur em perfil

Por essa raz&o foi novamente operado 08/02/2007, tendo sido submetido a remocéo de
material de OTS da rétula direita por intolerancia, remocéo de DHS, limpeza do foco de
pseudartrose com cruentagdo de topos 6sseos, colheita e aplicagdo de enxerto autélogo de
iliaco e factores de crescimento com osteosintese da diafise femural com placa DCP, tendo
tido alta ao 12° dia p@s operatério sem intercorréncias durante o internamento (Rx em anexo).

P6s op tratamento cirdrgico de
pseudartrose da diafise femural em de pseudartrose da diafise femural
AP em AP

6 semanas poés tratamento cirdrgico



Ultima Consulta a 27/03/2007: Doente assintomatico, com alinhamento mantido da diafise
femural, sem sinais de faléncia de OTS efectuada. Discreta formacao de calo 6sseo diafisario
(Rx em anexo).

DISCUSSAO:
Dadas as varias opg¢0es terapéuticas existentes para o tratamento das fracturas basicervicais
e fracturas diafisarias do fémur e, uma vez que a fractura segmentar em questio nao é
passivel de insercdo em nenhuma classificacao que tenha em vista a orientagdo terapéutica, a
guestdo que se coloca é se a OTS com DHS com placa longa tera sido a melhor opgao
cirlrgica ou se, pelo contrario, a OTS com outras técnicas e materiais, nomeadamente
utilizando cavilhas intramedulares (Russel Taylor, Gamma ou PFN, por exemplo), teria sido a
mais indicada e passivel de menor risco de pseudartrose, que acabou por ocorrer.
E defendido pela maioria dos autores a necessidade de tratar urgentemente a fractura do colo
femural.
Na literatura pesquisada, ndo ha estudos que avaliem comparativamente a eficacia das
diferentes técnicas, e ao longo do tempo, tém sido propostas diferentes abordagens
terapéuticas para o tratamento desta situacdo. Sistematizando, ha quem defenda terapéutica
conservadora com traccdo a ambas as fracturas (op¢c&o muito controversa), sendo o tratamento
cirirgico a opcao mais facilmente defensavel. Neste contexto podemos optar pela fixagao
externa, caso as fracturas sejam expostas ou estejam associada a lesédo de partes moles
extensa (tipo 11l ou superior de Gustilo & Anderson) ou pela fixacdo interna da fractura, sendo
neste caso o tratamento definitivo. Nesta situa¢do podemos optar:
@ pelafixacdo interna do colo femural com parafusos canulados associada a fixa¢ao
interna da fractura diafisaria com cavilha (anterégrada ou retrograda);
@ fixagdo interna do colo femural com parafusos canulados com osteosintese da diéfise
com placa de compressao
@ osteosintese de ambas as fracturas através de sistema DHS com placa longa
@ osteosintese de ambas as fracturas com encavilhamento intramedular que permita
passagem de parafuso/os para osteosintese da fractura basicervical (Russel Taylor, p
ex)
E hoje em dia aceite unanimemente que a fixagdo com cavilha intramedular permite uma boa
fixacdo das fracturas diafisarias do fémur, permitindo ao mesmo tempo, efectuar carga no Ml
mais precoce, com menor risco de descoaptacéo do foco de fractura e de fadiga de material.
No entanto, a sua aplicagdo € tecnicamente mais dificil, havendo algumas ressalvas quanto a
sua utilizacdo em situa¢gbes em que existam: cominucdo do foco de fractura do colo; em que o
foco fracturario nessa regido esteja muito proximo da zona de insergdo da cavilha; quando se
preveja que a insergdo da cavilha possa descoaptar uma fractura do colo aparentemente
estavel e coaptada e em que possa ocorrer 0 compromisso da vascularizacdo da cabeca
femural.
Por outro lado, em situacdes em que a cominugao diafisaria seja muito acentuada, a insergao
da cavilha pode também colocar alguns problemas técnicos que obriguem a abrir o foco de
fractura distal.
Ainda assim, e embora esta fractura segmentar ndo possa ser encaixada numa classificacao,
trata-se sempre de uma fractura instavel do fémur e nessas situac¢des, a maioria dos autores
defende a OTS com material de maior resisténcia, nomeadamente a utilizacdo de sistemas de
fixacdo endomedular como as cavilhas Russel Taylor, Gamma ou PFN.
Independentemente das técnicas utilizadas, parte da literatura consultada refere que a taxa de
re-intervencao por ndo unido de foco fracturario, faléncia de osteosintese ou necrose asséptica
da cabeca do fémur €, ainda assim, elevada.
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