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Resumo

Objetivo: apresentar um caso de coxa vara apés tratamento de fraturas ipsilaterais da diafise e do colo do fémur com implante tinico e revisar sistematicamente
aliteratura sobre o assunto. Metodologia: foi realizada pesquisa em maio de 2019 nas bases de dados do PubMed, Clinicalkey e Google Scholar, com limite de
data nos tltimos cinco anos. Os seguintes termos de indexacdo foram usados para a busca: “intertrochanteric and ipsilateral shaft fractures” e " femoral neck
and ipsilateral shaft fractures”. Apenas estudos clinicos que apresentassem sugestdes de manejo no tratamento de fratura do fémur proximal e diafisario
ipsilateral foram selecionados. Foram excluidos os estudos nos quais nio apresentavam indica¢do da técnica de tratamento, assim como artigos de revisiao
e capitulos de livros ou periddicos ndo indexados. Resultados: finalizou-se a busca com ntimero total de 21 artigos encontrados. Nenhum dos métodos de
fixacdo disponiveis (implante tinico ou miltiplo) mostrou clara superioridade para abordar a associa¢do de fraturas do fémur proximal e diafise do fémur
ipsilateral. No relato de caso, mesmo com a consolidagdo em varo do colo femoral, o quadro do paciente evoluiu bem. A fratura do colo era basocervical
e, possivelmente, teve um comportamento mais préximo a fratura transtrocantérica, o que explica a evolucio favoravel, mesmo com desvio. Conclusio:
nenhum método mostrou evidente superioridade ao outro. Deve-se atentar para a redugdo estavel e a fixagdo rigida da fratura proximal, sobretudo do colo,
embora a fixagdo da fratura diafisaria ndo deva dificultar as a¢des sobre a fratura proximal.

Palavras-chave: Fraturas do Fémur. Fraturas do Quadril. Fixagio de Fraturas.

Abstract

Objective: to present a case of coxa vara after treatment of ipsilateral fractures of the shaft and femoral neck with a single implant and systematically
review the literature on the subject. Methods: research was conducted in May 2019 in the databases of PubMed, Clinicalkey and Google Scholar, with date
limit in the last five years. The following indexing terms were used for the search: “intertrochanteric and ipsilateral shaft fractures” and “femoral neck and
ipsilateral shaft fractures”. Only clinical studies that presented management suggestions for the treatment of proximal and ipsilateral femoral shaft fractures
were selected. Studies in which they did not have an indication of treatment technique were excluded, as well as review articles and chapters of non-indexed
books or journals. Results: the search was completed with a total number of 21 articles found. None of the available fixation methods (single or multiple
implants) showed clear superiority to address the association of fractures of the proximal femur and diaphysis of the ipsilateral femur. In the case report,
even with varus consolidation of the femoral neck, the patient evolved well. The neck fracture was basocervical and possibly had a behavior closer to the
transtrochanteric fracture, which explains the favorable evolution, even with deviation. Conclusion: no method showed an evident superiority to the other.
Attention should be paid to ensure stable reduction and rigid fixation of the proximal fracture, especially the neck, and fixation of the shaft fracture should
not hamper the actions on the proximal fracture.

Keywords: Femoral Fractures. Hip Fractures. Fracture Fixation.

INTRODUGCAO

A incidéncia das fraturas do fémur proximal aumentou,
significativamente, nas Ultimas décadas, devendo duplicar nos
préximos 25 anos devido ao aumento da esperanca média de
vidal. Com o aumento dos traumas decorrentes de acidentes
automobilisticos, esse padrdo de fratura também ganhou
destaque na popula¢do mais jovem, principalmente associado
a outras fraturas, como a diafisaria do fémur ipsilateral®.

As fraturas ipsilaterais da diafise e do fémur proximal ocorrem

em torno de 3 a 10% das fraturas femorais®. Indubitavelmente,
o tratamento de escolha é o cirurgico. Muitas técnicas sdo
descritas; contudo, a escolha do implante ideal ainda gera
controvérsia, assim como as principais complica¢bes de cada
técnica®.

Assim, o objetivo do presente estudo é apresentar um caso de
coxa vara apos tratamento de fraturas ipsilaterais da diafise e do
colo do fémur com implante Unico e revisar, sistematicamente,

Correspondente: Diego Ariel de Lima. Universidade Federal Rural do Semi-Arido (UFERSA), Mossord, RN, Brasil. E-mail: arieldelima.diego@gmail.com
Recebido em: 13 Out 2019; Revisado em: 27 Fev 2020; 2 Abr 2020; Aceito em: 7 Abr 2020


https://orcid.org/0000-0002-5702-1529
https://orcid.org/0000-0003-1937-2683
http://orcid.org/0000-0001-8659-9410
https://orcid.org/0000-0001-7763-9927
https://orcid.org/0000-0001-5869-9174

2 Tratamento de fraturas ipsilaterais da didfise e do colo do fémur com implante Unico

a literatura sobre o assunto.
METODOLOGIA
Revisao de Literatura

Esta pesquisa eletrénica foi realizada em maio de 2019 por dois
dos autores (Clazzer, R. e Ariel de Lima, D.), nas bases de dados
do PubMed, Clinicalkey e Google Scholar, com limite de data
nos ultimos cinco anos (2015 a 2019).

Os seguintes termos de indexa¢do foram usados para a busca:
“intertrochanteric and ipsilateral shaft fractures” e “femoral
neck and ipsilateral shaft fractures”.

Foram utilizados os titulos e os resumos para selecionar artigos
que responderam ao objetivo de pesquisa. Assim, apenas os
artigos que apresentassem estudos com sugestées de manejo
no tratamento de fratura do fémur proximal e diafisario
ipsilateral nos titulos e/ou resumos foram selecionados. Os
artigos selecionados foram lidos em versdao completa, e suas
listas de referéncia foram pesquisadas, manualmente, em
busca de adicionais publicagGes relevantes. As discrepancias
na extracdo de dados foram resolvidas por meio de discussdo
entre os autores.

Como critério de inclusdo, apenas estudos clinicos, que
apresentassem com sugestdes de manejo no tratamento
de fratura do fémur proximal e diafisario ipsilateral foram
selecionados. Somente os artigos que possuiam versdo
completa ou, pelo menos, o resumo em inglés, foram incluidos.
Foram excluidos os estudos nos quais ndo apresentavam
indicacdo da técnica de tratamento, assim como artigos de
revisdo e capitulos de livros ou periddicos ndo indexados.

Os seguintes dados foram pesquisados nos estudos incluidos:
autores e data de publica¢do, implante de escolha, resultado
clinico, complicagbes, média de idade e seguimento.

RESULTADOS
Relato de Caso

Paciente IAF, 27 anos, masculino, pardo, vitima de acidente
automobilistico (moto X carro), deu entrada em um pronto
atendimento. Depois de realizada estabilizagdo inicial, foi
diagnosticada fratura diafisaria e basocervical do fémur
ipsilateral e indicado o procedimento cirurgico para tratamento
do caso. Optou-se por implante Unico para a resolu¢do das duas
fraturas: haste cefalomedular.

ApOds o paciente ser posicionado em mesa de tragao, tentou-
se, com auxilio de fluoroscopia, a redugao da fratura. A fratura
basocervical tinha uma extensdo para o grande trocanter
e, durante a abordagem do ponto de entrada, o inicializador
adentrou no foco, ocorrendo uma diastase com perda da
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reducdo em varo do fragmento proximal (figura 1). Optou-
se por ndo refazer o ponto de entrada e transcorrer com o
procedimento, o qual terminou sem demais intercorréncias.

Figura 1. Fluoroscopia intraoperatéria.

Série: 375
Imagem: 1
LIH

Filtre: 2
FPS: 0

Angulo: 2 [ Fluorografia - Fluoro Continua |

Evidenciado desvio em varo do fémur proximal.

No pds-operatério, exames de imagem comprovaram o varismo
do fragmento proximal de 1152, com implante no foco (figura
2). A fratura diafisaria apresentava-se com boa reducdo
(figura 2). Embora houvesse presenca de desvio e risco de ndo
consolidagdo, optou-se pelo seguimento.

Figura 2. Radiografia pds-operatdria imediata. A. Incidéncia em
anteroposterior. B. Incidéncia em obliquo.

Evidéncia de desvio em varo de 1152 do fragmento proximal e boa
redugdo do fémur diafisario.
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O paciente foi autorizado a sentar com apoio e iniciar fisioterapia
passiva no segundo dia pods-operatdrio. A carga parcial foi
iniciada com dois meses, e a carga total com quatro. O paciente
foi acompanhado, quinzenalmente, mediante a avaliagdo clinica
e radioldgica nos dois primeiros meses (figura 3). A avaliacdo
radioldgica buscou sinais de consolidagdo, necrose avascular,
absor¢do do colo do fémur, falha do implante e alteragdes
osteoartriticas. Até o 242 més de acompanhamento, nenhuma
dessas foi evidenciada.

Apesar da constatacdo de desvio e didstase, o quadro do
paciente evoluiu com consolidagdo, sem queixas algicas e com
bom arco de movimento do quadril (figuras 4 e 5).

Figura 3. Radiografia apds dois meses de cirurgia. A. Incidéncia
em anteroposterior do fémur proximal. B. Incidéncia em obliquo
do fémur proximal. C e D. Incidéncia em obliquo do fémur distal

Mantida a posi¢do do implante e visualizada a consolidagdo no fémur
proximal e diafisario.
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Figura 4. Resultado clinico apds dois anos de cirurgia.

Figura 5. Radiografia apds 2 anos de cirurgia. A. Incidéncia em
obliquo. B. Incidéncia em anteroposterior.

Mantida a posi¢do do implante e visualizada a consolidagdo no fémur
proximal e diafisario.
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Artigos encontrados

Foram encontrados 26 artigos no PubMed [intertrochanteric
and ipsilateral shaft fractures (3) e femoral neck and ipsilateral
shaft fractures (23)], 0 no ClinicalKey [intertrochanteric and
ipsilateral shaft fractures (0) e femoral neck and ipsilateral shaft
fractures (0)] e 2.384 no Google Scholar [intertrochanteric and
ipsilateral shaft fractures (829) e femoral neck and ipsilateral
shaft fractures (1.560)].

Depois de excluir os artigos que estavam indexados,
simultaneamente, em mais de uma base de dados, chegou-se
ao numero de 824 artigos.

Ap0s a leitura dos titulos e resumos, foi obtido o nimero de 50
artigos. Por fim, apods leitura completa dos artigos e aplicacdo
dos critérios de exclusdo, finalizou-se a busca, com numero
total de 21 artigos encontrados.

Pacientes

Nos 21 artigos selecionados, foram estudados 384 pacientes,
com idades variadas, todavia com a maioria entre a 32 e a 5¢
década de vida.

Implante de Escolha
Como ndo existe um padrdo-ouro definido para esses

Tabela 1. Resultados encontrados

tipos de fratura, basicamente, os artigos analisaram a
utilizacdo de implante Unico para o tratamento das duas
fraturas (principalmente a haste cefalomedular) e implantes
independentes para cada fratura (1 implante para o fémur
proximal e outro para a diafise).

Resultado clinico

A maioria apresentou resultados bons e satisfatdrios,
independente do implante escolhido. Contudo, o resultado
clinico estava sempre associado a qualidade da redugdo das
fraturas, principalmente do fémur proximal, sobretudo do colo.

ComplicagGes

Entre as principais complicagdes descritas, foram encontrados
Obito, osteonecrose, consolidagdo viciosa (principalmente
coxa vara), pseudoartrose, infeccdo e falha do implante. As
complicagdes ndo estavam associadas ao tipo de implante
utilizado.

Na presente pesquisa, foram comparados diversos estudos em
busca de fatores que sobrepusessem um método de implante
em relagdo ao outro, para fins de esclarecer os de mais
vantajosos resultados, conforme expresso na tabela 1.

Autor/ano Observagdo Implante Resultados Complicagdes Seguimento

LABZA et al® Diagnéstico da fratura de colo  Haste cefalomedular. Falha do implante. Colapso em varo proximal. 1 paciente de 56 anos.
retardado. Evolugdo para artroplastia.

WANG et al.® A haste cefalomedular é uma Haste cefalomedular. Bons resultados em 72,7% Ma unido de 1 colo e de 2 11 pacientes, média de
boa escolha para as fraturas dos casos. didfises. 38,9 anos e seguimento
ipsilaterais do colo do fémur médio de 23,45 meses.

e da diafise, com as vantagens
de menos traumatismo e
complicagbes nos tecidos
moles.
IRIFUNE et al.” Relato de caso. Haste retrograda e parafusos  Evoluiu para artroplastia  N&o unido do colo. 1 paciente de 38 anos e

OSTRUM et al .2

PAYNE et al.’

SHAH et al.*®

Ndo houve diferenga na
unido ou no alinhamento do
colo femoral ao comparar
parafusos canulados a um
parafuso dinamico do quadril
(DHS).

Implante unico produz
resultados clinicos e funcionais
aceitdveis se a redugdo do
colo for anatomicamente
alcangada.

canulados no colo.

Haste retrograda associada
com parafusos canulados
ou DHS.

Para fraturas
intertrocantéricas  estaveis
e fraturas do colo femoral,
recomendado um  DHS
proximal e uma haste
femoral retrégrada. Para
fraturas intertrocantéricas
instaveis, recomendado
o tratamento com um
Unico  implante  (haste
cefalomedular).

Haste cefalomedular.

total de quadril.

A taxa de unido foi de 98%
nas fraturas do colo e 91,3%
nas fraturas diafisarias do
fémur.

100% de consolidagdo.

100% de consolidagao.

Cinco mas unibes proximais
(5%).

1 caso de joelho rigido.

Sem complicagdes.

seguimento de 15 semanas.

95 pacientes, média de
33,1 anos e seguimento
médio de 23,92 meses.

6 pacientes, com idade

entre 19 e 42 anos.

27 pacientes, idade de 18
a 60 anos e média de 48,8
semanas de seguimento.

J. Health Biol Sci. 2020; 8(1):1-7
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Autor/ano Observagao Implante Resultados Complicagdes Seguimento

LAWSON et al.1 Os resultados geralmente sdo 5 casos com implante Unico 40% de bons e 40% de 2 casos de pseudoartrose do 10 pacientes, 46 anos de
bons se os médicos levarem (4 hastes cefalomedulares e médios resultados. colo (implante duplo). média, seguimento médio
em conta as duas fraturas no 1 com placalamina 1302) e 5 de 43,5 meses.
manejo. com duplo implante.

RAJASEKARAN et al.® Fratura de acetabulo associada Implante Unico com haste Evolugdo para osteonecrose. 1 paciente de 52 anos e 22
e grande deslocamento do cefalomedular. meses de seguimento.
colo.

GAO et al.** Sem diferenga entre os 20 com implante Unico e 22 Bom resultado nos 2 1 coxavarae pseudoartrose 42 pacientes.
implantes. Contudo, duplo com duplo implante. grupos. no grupo de implante Unico.
implante parece mais
vantajoso quando a fratura do
colo for instavel.

KIM et al.t® Implante Unico. Bons resultados. Sem complicagBes maiores. 1 paciente de 51 anos e 6
meses de seguimento.

HUANG, LIU e CHEN*® Implante Gnico. Bons resultados. Sem complicagBes maiores. 2 pacientes.

ENE et al.?® Nenhum dos métodos de Implante U(nico (13) e Bons resultados. Sem complicagBes maiores. 21 pacientes, com 1 a 2
fixagdo disponiveis mostrou implante duplo (8). anos de seguimento.
clara  superioridade  para
abordar essa associagdo de
fraturas.

SENGODAN, O fator mais importante é a 5 implantes Unicos e 3 Bons resultados. Sem complicagBes maiores. 8 pacientes.
ELANGOVAN e KUMAR??  redugdo anatomica e a fixagdo implantes duplos.

interna estavel de ambas as

fraturas.

J. Health Biol Sci. 2020; 8(1):1-7
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DISCUSSAO

O principal achado do presente estudo foi evidenciar que
nenhum dos métodos de fixagdo disponiveis mostrou clara
superioridade para abordar a associacdo de fraturas ipsilaterais
do fémur proximal e diafise. No relato de caso, mesmo com a
consolidagdo viciosa, o quadro do paciente evoluiu bem, pois
é provavel que o ele tenha evoluido de forma favoravel, pois a
fratura do colo era basocervical.

Fraturas basocervicais do fémur sdo lesGes relativamente
raras, responsaveis por apenas 1,8% a 7,6% das fraturas do
quadril'®. Devido a sua localizagdo anatémica, elas sdo uma
forma intermedidria entre as fraturas do colo do fémur e
as intertrocantéricas; contudo, com melhor potencial de
consolidagdo em relagdo a fratura de colo. Sem diretrizes claras
quanto a localizagdo precisa da regido basocervical, muitos
autores a consideram uma fratura extracapsular?® 242,

A regido extracapsular do fémur é uma area de grande
concentragdo de estresse devido as suas inser¢des musculares,
sujeita a varias forcas deformantes. A deformidade classica é
flexdo, abducdo e rotagdo externa do fragmento proximal do
fémur. Os adutores, inseridos na regido distal do fémur, sdo
responsaveis pela deformidade em varo>?®.

As fraturas diafisarias femorais sdo frequentes em pacientes
jovens, vitimas de trauma de alta energia, principalmente
em acidentes automobilisticos, fazendo que seja frequente
a associacdo com lesdes no joelho ou na regido proximal®.
Grande parte dessa energia cinética é dissipada na fratura
diafisaria, podendo a energia residual seguir em direcdo ao
quadril e causar fratura no fémur proximal?’.

As fraturas ipsilaterais da didfise e do colo do fémur vém
apresentando uma incidéncia crescente®. Contudo, nesses
casos, o diagndstico da fratura do colo ndo é prontamente
realizado em 19 a 31% dos pacientes®®?. Por essa razdo, é
importante a avaliacdo cautelosa do quadril em busca de
fraturas nessa regido.

Segundo Singh et al.?, o tratamento das fraturas ipsilaterais
do colo do fémur e da diafise é desafiador, existindo muitas
opgdes. Podemos citar:

1. haste femoral anterdgrada para diafise associado a
parafusos canulados por fora da haste para o fémur
proximal;

2. placa e parafuso para diafise associado a parafusos
canulados para o fémur proximal;

3. haste femoral retrégrada para diafise associado a
parafusos canulados para o fémur proximal;

4. implante Unico com haste cefalomedular.

Mesmo com tantas técnicas de tratamento descritas, ndo ha
consenso quanto ao método ideal .
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Em estudo realizado por Neto et al.¥’, em 90% dos casos de
associacdo de fraturas colo-diafise, eles optaram por fixagao,
utilizando implantes independentes, isto é, um método de
fixagdo do colo e outro da didfise. Os autores justificam a ndo
escolha por um implante Unico, tipo haste cefalomedular, pelos
seguintes motivos: 1) as hastes intramedulares ndo sdo bem
indicadas em fraturas do colo do fémur; 2) o ponto de entrada
da haste intramedular estd muito préximo da fratura do colo,
3) pode haver desvio da fratura no momento da introducdo da
haste e 4) nem sempre é facil o posicionamento adequado dos
parafusos para fixagdo do colo por meio da haste intramedular.
O uso de implante uUnico para tratar ambas as fraturas
continua sendo uma opgdo; todavia, a redugdo e a fixagao,
simultaneamente, podem ser um desafio. Além das
desvantagens mencionadas por Neto et al.?’, ainda podem
ser inclusos o risco de um novo deslocamento da fratura do
colo femoral e a possibilidade de comprometer ainda mais o
suprimento sanguineo na proximidade do ponto de entrada,
visto que este pode coincidir com o local da fratura®.

Como possiveis vantagens do implante Unico, podem ser
mencionadas a redugdo do tempo cirurgico total e a da perda
de sangue durante o procedimento®.

Para Watson e Moed?, as principais complica¢Ges do tratamento
das fraturas do fémur diafisario e proximal ipsilateral sdo: 1)
perda da redugdo da fratura do colo, 2) retardo de consolidagdo
e, 3) necrose avascular da cabega femoral.

J& Chua et al.”® alertaram que, em uma fratura do colo do
fémur, se houver dificuldade em obter uma reducdo fechada
ou se houver angulacdo em varo residual, a chance de falha
subsequente na fixagdo é alta, sendo a artroplastia considerada
nesses casos.

No relato de caso em questdo, mesmo com desvio em varo,
o estado do paciente evoluiu com consolidagdo e bom arco
de movimento, sendo realizado seguimento de dois anos. A
auséncia de dor e a preservagao do arco de movimento foram
os critérios utilizados para o desvio em varo ser aceito.

As fraturas da didfise do fémur associadas a fratura
transtrocantérica ipsilateral parecem ter uma evolugdo tanto
radiografica quanto clinica melhor do que quando a fratura
diafisaria estd associada afraturado colodofémur?. No presente
relato, a fratura era basocervical e, provavelmente, teve um
comportamento mais proximo a fratura transtrocantérica, o
que explica a evolugao favoravel, mesmo com desvio.

CONCLUSAO

Nenhum método mostrou evidente superioridade ao outro.
Deve-se atentar para a redugdo estdvel e a fixagdo rigida da
fratura proximal, sobretudo do colo, embora a fixagdo da fratura
diafisaria ndo deva dificultar as a¢Ges sobre a fratura proximal.
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