ARTIGO ORIGINAL

ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DAS FRATURAS FEMORAIS

DIAFISARIAS PEDIATRICAS

EPIDEMIOLOGICAL STUDY OF CHILDREN DIAPHYSEAL FEMORAL FRACTURES

Cassiano Ricardo Hoffmann?, Eduardo Franceschini Traldi’, Alexandre Posser?

RESUMO

Objetivo: Avaliar as caracteristicas pessoais, das fraturas e do tra-
tamento e suas complicagdes em pacientes com fraturas femorais
diafisarias pediatricas atendidos no Servigo de Ortopedia Pediatrica
do Hospital Infantil Joana de Gusmao. Métodos: Trata-se de estudo
retrospectivo e transversal com populagdo composta por pacientes
com fraturas diafisarias de fémur, com idade entre o nascimento e 14
anos ¢ 11 meses, divididos em quatro grupos etarios. As informagdes
foram obtidas nos prontudrios e transferidas para o questionario de
pesquisa que apresentava variaveis pessoais, das fraturas e do trata-
mento e suas complicagdes. Resultados: A populagio do estudo foi
composta por 96 pacientes. A média de idade encontrada foi de 6,8
anos. Houve predominio no sexo masculino, fratura fechada, lado
direito, 1/3 médio e trago simples. Quanto a etiologia das fraturas,
houve predominio na amostra global de acidentes de transito. A
maioria dos pacientes (74-77,1%) apresentou fratura de fémur como
lesdo isolada. Houve predominio do tratamento conservador na faixa
etaria menor que seis anos e do tratamento cirirgico na faixa etaria
de seis anos a 14 anos e 11 meses. As complicagdes observadas até
a unido Ossea foram: discrepancia, infec¢do e limitagdo de movi-
mento. O tempo médio de consolidaggo foi de 9,6 + 2,4 semanas,
variando com a idade. Conclusdo: As caracteristicas das fraturas
estudadas foram semelhantes as citadas na literatura e o tratamento
empregado apresentou bom resultado. O Hospital Infantil Joana de
Gusmao (HIJG) tem utilizado o tratamento proposto pela literatura
nas fraturas femorais diafisarias pediatricas.

Descritores — Fraturas do Fémur; Crianga; Estudos Retrospectivos

ABSTRACT

Objective: To evaluate the personal, fracture, treatment and
complication characteristics among patients with pediatric
femoral shaft fractures attended at the pediatric orthopedic
service of the Joana de Gusmdo Children’s Hospital. Methods:
This was a retrospective cross-sectional study on a population
consisting of patients with femoral shaft fractures, aged between
birth and 14 years and 11 months, who were divided into four
age groups. Information was obtained from medical records and
was transferred to a survey questionnaire to present personal,
fracture, treatment and complication variables. Results: The
study population consisted of 96 patients. Their mean age was 6.8
years. The cases were predominantly among males, comprising
closed fractures on the right side, in the middle third with a single
line. Regarding fracture etiology, traffic accidents predominated
overall in the sample. Most of the patients (74 to 77.1%) presented
femoral fractures as their only injury. Conservative treatment
predominated in the group younger than six years of age, and
surgical treatment in the group aged 6 to 14 years and 11 months.
The complications observed until bone union were: discrepancy,
infection and movement limitation. The mean time taken for
consolidation was 9.6 + 2.4 weeks, varying with age. Conclusion:
The features of these fractures were similar to those described in
the literature and the treatment used showed good results. The
Joana de Gusmdo Children's Hospital has used the treatment
proposed in the literature for pediatric femoral shaft fractures.
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INTRODUCAO

As fraturas pediatricas diafisarias do fémur repre-
sentam 1,4% a 1,7% de todas as fraturas na populagao
pediatricaV. E mais prevalente no sexo masculino, em

uma relacdo de 2,6:1. A distribui¢do de incidéncia é
bimodal: primeiro pico dos 2-4 anos e o segundo na
adolescéncia. Ha também uma distribui¢do sazonal, com
maior incidéncia durante os meses de verdo®.
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Quanto a etiologia, as causas mais frequentes sao os
acidentes de transito e as quedas de altura®. Em crian-
cas mais jovens, que ainda ndo deambulam, 80% das
lesdes sdao causadas por maus-tratos, diminuindo para
30% depois do inicio da marcha. Na adolescéncia, cerca
de 90% das fraturas femorais sdo causadas por acidentes
com veiculos motorizados®. H4 um crescente aumento
das fraturas devido a violéncia interpessoal, de forma
mais especifica entre adolescentes, em que a ocorréncia
de fraturas por arma de fogo ¢ cada vez mais frequente
em prontos-socorros®.

Os diferentes métodos de tratamento sao ditados pela
idade do paciente, caracteristicas do trauma, condigdes
da fratura e pela situagdo social da familia. A ultima
década tem revelado uma tendéncia a estabilizacdo ci-
rargica, particularmente em criancas acima de 10 anos,
em relagdo ao tratamento nao cirargico (tragdao e imo-
bilizagdo gessada) que esta associado a complicagdes
como a perda de reducdo e encurtamento do membro
afetado*®. O tratamento cirargico (hastes intramedula-
res e placas) objetiva diminuir o tempo de internacdo e o
prejuizo social do paciente e familiares; porém, este mé-
todo esta limitado pela morbidade de suas complicacdes,
como infec¢do e lesdo fisaria”). A fixacdo externa esta
indicada nas fraturas expostas, grande lesdo de partes
moles, traumatismos multiplos (em especial naqueles
que se encontram hemodinamicamente instaveis), co-
minui¢do extensa e pacientes queimados®.

Este estudo tem como objetivo avaliar as caracteris-
ticas dos pacientes pediatricos com fraturas da diafise
femoral atendidos no Servigo de Ortopedia Pediatrica
do Hospital Infantil Joana de Gusmao quanto as varia-
veis: idade, sexo, lado, etiologia, exposicao, localizacao,
lesdes associadas, trago da fratura e tipo de tratamento.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo e transversal
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospi-
tal Infantil Joana de Gusmao.

A populagdo do estudo foi composta por pacientes
com fraturas diafisarias de fémur, com idade entre o
nascimento e 14 anos e 11 meses.

Os critérios de inclusdo para este estudo foram: 1) fra-
turas diafisarias do fémur, 1/3 proximal, médio e distal;
2) pacientes com idade entre o nascimento e 14 anos e 11
meses; 3) dados suficientes no prontuario; 4) acompanha-
mento durante o periodo de dois anos; 5) documentagao
radiografica adequada.
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Os pacientes foram divididos em quatro grupos
etarios de acordo com a divisdo proposta por Kasser
e Beaty®. Grupo I, formado por pacientes com idade
entre o nascimento e seis meses; grupo I, entre seis
meses e seis anos; grupo III, entre seis e 12 anos; e
grupo IV, entre 12 anos e 14 anos e 11 meses.

As informacdes foram obtidas nos prontuarios e
transferidas para o questionario de pesquisa. Analisa-
ram-se as seguintes variaveis: nome, nimero do pron-
tuario, idade, sexo, etiologia, lado, exposicdo, lesdes
associadas, traco de fratura, tipo de tratamento, com-
plicagdes, tempo de consolidagdo e avaliagdo clinico-
-radiografica apos a consolidagao.

A classificagdo das fraturas foi realizada através da
aplicagdo da classificagdo AO de fraturas, classificando
o trago de fratura em simples, cunha e complexa®.

Ap6s o acompanhamento clinico-radiografico por
dois anos, foi considerada aceitavel para as criangas até
dois anos a angulacdo de até 30° no plano frontal, 30°
no plano sagital e 15mm de encurtamento. Entre dois
e cinco anos, 15° no plano frontal, 20° no plano sagital
e 20mm de encurtamento. Entre seis € 10 anos, 10° no
plano frontal, 15° no plano sagital e 15mm de encurta-
mento. Entre 11 anos e 14 anos e 11 meses, 5° no plano
frontal, 10° no plano sagital e 10mm de encurtamento®®.

Os dados obtidos foram langados em banco eletroni-
co de registros. Todas as variaveis foram distribuidas em
frequéncia simples. Para as varidveis numéricas (idade
e tempo de consolidacdo da fratura), foram calculadas
as medidas de tendéncia central média e mediana. A
comparagdo entre as propor¢des foi dada pelo teste do
Qui-quadrado. O grau de significancia para todas as
analises foi de 0,05.

RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2004 a dezembro de 2009,
foram tratados 139 pacientes com fraturas diafisarias de
fémur. Foram excluidos do estudo 43 pacientes que nao
apresentaram dados suficientes no prontudrio, acom-
panhamento adequado nos dois primeiros anos apés a
fratura e documentacao radiografica adequada. A popu-
lacao do estudo foi composta de 96 pacientes (Tabela 1).

A média de idade encontrada foi de 6,8 anos, com
desvio padrao de 4,7 anos e mediana de 5,8 anos.

Quanto a etiologia das fraturas, houve predominio
na amostra global e nos grupos II, III e IV de acidentes
de transito. As quedas foram responsaveis pela maioria
das fraturas do grupo I (Tabela 2).
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Tabela 1 — Distribui¢cdo de frequéncias das variaveis do estudo.

Caracteristicas :;:g:‘uetg?na) 2;‘:;:;"(2/'3 IC (95%)
Sexo
Feminino 40 41,7 31,7-52,2
Masculino 56 58,3 47,8 — 68,3,
Faixa etaria
Grupo | 14 14,6 8,2 -23,3
Grupo Il 34 35,4 25,9-45.8
Grupo Il 26 27,1 18,5 — 37,1
Grupo IV 22 22,9 15,0 - 32,6
Etiologia
Queda 28 29,2 20,3 -39,3
Transito 52 54,2 43,7 - 64,4
Outros 16 16,7 9,8 -25,6
Lado
Direito 50 52,1 41,6 - 62,4
Esquerdo 42 43,8 33,6 — 54,3
Bilateral 4 4.2 1,1-10,3
Exposicao
Fechada 86 89,6 81,7-94,9
Aberta 10 10,4 51-18,3
Localizacao
1/3 proximal 24 25 16,7 — 34,9
1/3 médio 56 58,3 47,8 — 68,3
1/3 distal 16 16,7 9,8 - 25,6
LesGes associadas
Sim 22 22,9 15,0 - 32,6
Nao 74 77,1 67,4 — 85,0
Traco de fratura
Simples 86 89,6 81,7-94,9
Cunha 4 4,2 1,1-10,3
Complexa 6 6,3 2,3-13,1
Tipo de tratamento
Conservador 58 60,4 49,9-70,3
Cirurgico 38 39,6 29,7 - 50,1

Fonte: Dados primérios coletados em prontudrio no Hospital Infantil Joana de Gusm&o no periodo
de janeiro de 2004 a dezembro de 2009.

Tabela 2 — Etiologia das fraturas diafisarias de fémur em relagéo ao
grupo etario.

Em todos os grupos etarios a fratura fechada foi pre-
dominante. Houve 10 fraturas abertas, sendo duas no
grupo III e oito no grupo IV. As fraturas abertas rela-
cionaram-se a acidentes de transito, projéteis de arma
de fogo e quedas de altura.

As fraturas do ter¢o médio da diafise femoral predo-
minaram na amostra global e em todos os grupos etarios.
O grupo I apresentou oito fraturas em ter¢o médio e seis
em terco distal. O grupo II apresentou 10 fraturas em
terco proximal, 20 em ter¢co médio e quatro em tergo
distal. No grupo III, oito fraturas localizavam-se em
ter¢o proximal, 16 em ter¢o médio e dois em tergo distal,
e, no grupo IV, seis localizavam-se em terco proximal,
12 em ter¢o médio e quatro em tergo distal.

Houve predominio das fraturas com trago simples na
amostra global e em todos os grupos etarios. No grupo
I, todos os pacientes apresentaram trago simples. No
grupo II, 30 pacientes apresentaram traco simples; dois,
traco em cunha; e dois, trago complexo. No grupo 11, 22
pacientes apresentaram trago simples; dois, em cunha; e
dois, complexo. No grupo IV, 20 pacientes apresentaram
traco simples e dois, trago complexo.

A maioria dos pacientes (74-77,1%) apresentou fratu-
ra de fémur como lesdo isolada e 22 pacientes (22,9%)
tiveram uma ou mais lesdes associadas. A Tabela 3 mos-
tra as lesdes associadas mais observadas. Ressalta-se
que um paciente teve mais de uma lesao associada.

Todos os pacientes do grupo I foram submetidos ao
tratamento conservador, com gesso imediato. Todos os
pacientes do grupo II foram submetidos ao tratamen-
to conservador, 14 (41,2%) foram tratados com gesso
imediato e 20 (58,8%) foram tratados com gesso apds
tragdo cutanea. No grupo III, 10 pacientes (38,5%) reali-
zaram tratamento conservador: sete foram tratados com
gesso apos tracdo cutdnea e trés com gesso apos tragao

e . o .
Grupoletiologia Queda | Transito | Outros Total transesquelética; 16 Pe}01§ntes (6.1,5 %) foram submeti
8 > 4 14 dos ao tratamento cirurgico: dois foram tratados com
Grupo | ;
p 57.1% 143% | 286% 100,0% fixador externo e 14 foram tratados com haste flexivel.
10 18 6 34 - ' 5 e 5 -
Grupo Il Tabela 3 — Les6es associadas as fraturas diafisarias de fémur em relagéo
29,4% 52,9% 17,6% 100,0% ao grupo etario.
G " 6 18 2 26 Grupo/lesao| Outras fraturas TCE Outras lesoes| Total
rupo
P 23,1% 69,2% 7,7% 100,0% Grupo | 1 2 3
4 14 4 22 Grupo Il 1 0 2 3
Grupo IV
18,2% 63,6% 18,2% 100,0% Grupo lli 4 3 8
28 52 16 96 Grupo IV 0 6 3 9
Total
29,2% 54,2% 16,7% 100,0% Total 6 7 10 23
Q2 7,05 12,16 2,99 13,06 Q2 5,82 17,22 1,25 13,06
P 0,071 0,006 0,392 0,042 P 0,120 0,006 0,743 0,042

Fonte: Dados primarios coletados em prontudrio no Hospital Infantil Joana de Gusmao no
periodo de janeiro de 2004 a dezembro de 2009.
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No grupo IV, todos os pacientes foram ao tratamento
cirurgico, seis pacientes foram tratados com fixador ex-
terno, 10 pacientes foram tratados com haste flexivel,
dois pacientes foram tratados com haste rigida e quatro
pacientes colocaram placa.

O tempo médio de consolidacdo da fratura no grupo I
foi de 4,6 semanas, com desvio padrao de 0,8 e mediana
de quatro semanas. O tempo médio de consolidagdo da
fratura no grupo II foi de 10,1 semanas, com desvio
padrao de 1,8 e mediana de 10 semanas. O tempo mé-
dio de consolidagdo da fratura no grupo III foi de 11,5
semanas, com desvio padrao de 1,4 ¢ mediana de 11
semanas. O tempo médio de consolidagdo da fratura no
grupo IV foi de 12 semanas, com desvio padrao de 1,4
e mediana de 12 semanas.

Pacientes do grupo I ndo apresentaram complicacdes
imediatas ou tardias. Quatro pacientes evoluiram com
infeccao, um do grupo III e trés do grupo IV. Alteracao
na amplitude de movimento do joelho foi observada em
trés pacientes, sendo dois do grupo III e um do grupo I'V.
Nao houve desvios angulares ou rotacionais superiores
ao padrao estabelecido.

Com relagdo a discrepancia de comprimento dos
membros inferiores, medida por ocasido da consolida-
c¢do da fratura, dois (11,6%) pacientes do grupo II tive-
ram encurtamento de 2,5cm e 3,2cm, respectivamente,
quatro (30,7%) do grupo III apresentaram discrepancia
média de 2,2 + 1,3cm e trés (27,2%) do grupo IV tive-
ram uma discrepancia média de 1,3 + 0,9cm.

DISCUSSAO

A conduta do servi¢o no tratamento das fraturas fe-
morais diafisarias pediatricas ¢ semelhante a preconiza-
da por diversos autores, € depende, na maior parte das
vezes, da idade do paciente, caracteristicas da fratura e
situac¢do social da familia®-'2).

Na amostra analisada houve predominio das fraturas
no género masculino, o que também ¢ relatado por outros
autores>!%1L13-19 Na pequena amostra apresentada por
Santili et al'® ndo foi detectada diferenca em relacdo ao
género. Silva et al®, estudando fraturas tratadas de modo
conservador, observaram predominio do género feminino.

A distribuicdo homogénea das fraturas em relagdo ao
lado fraturado também foi relatada por Silva et al®, Volpon
et al®, Linhart e Roposch!?, Stans et al'¥ e Casas et al'”.

O indice de fraturas abertas (10,4%) foi proximo ao
encontrado por Cramer et al® (8,5%), Ferguson e Nicol!”
(9%), Hutchins et al'® (10%) e Linhart e Roposch (9,8%).

Fraturas em outras regides e traumatismos cranien-
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cefalicos sdo as lesdes associadas mais descritas na lite-
ratura®. Os 22,9% de lesdes associadas encontrados no
presente estudo foram semelhantes aos 26,7% relatados
por Buechsenschuetz et al'? e aos 22,3% de Silva et
al®, que analisaram amostras de faixa etaria semelhan-
te. Cramer et al®, que estudaram exclusivamente casos
tratados cirurgicamente, observaram 73,0% de lesdes
associadas. Essa elevada taxa de lesdes associadas, por
s 0, ja sugere uma maior indicacdo cirurgica.

Na literatura pesquisada ndo ha padronizac¢do quanto
a apresentagao do trago das fraturas. Buechsenschuetz et
al, em 2002, encontraram 35,2% de fraturas obliquas,
35,2% de transversas, 16,9% de espirais e 12,6% de
cominutivas. Volpon et al® relataram 39,8% de fraturas
transversas, 33,2% de espiraladas, 13,7% de obliquas
curtas, 9,0% de segmentares-cominutivas e 3,8% de
obliquas longas. Os dados da amostra aqui analisada
(89,6% com traco simples, 4,2% de cunhas e 6,3% de
complexas) estdo mais proximos aos observados por
Silva et al¥, que encontraram 82,6% de fraturas com
trago simples, 13% de cunhas e 4,4% de cominuidas.

A predominancia de comprometimento do ter¢o médio
do fémur foi relatada por Casas et al'% (85,3%), Cramer
et al® (70,1%), Ferguson € Nicol'” (75%), Linhart €
Roposch!® (70,5%) e Staheli et al'V (73%). As fraturas
deste estudo mostraram o mesmo predominio, em pro-
porgdo semelhante a descrita por Volpon ef al® (58,3%).

A literatura também apresenta os acidentes de transi-
to como o mecanismo mais frequente, com excegao das
criangas abaixo de trés anos de idade®*10:13:19),

O acidente de transito (que vitima a crianga na con-
dicdo de pedestre, passageira de veiculo e ciclista) ¢ a
causa lider de mortes por acidentes na faixa etaria de
zero a 14 anos no Brasil. A maneira como a crianca ¢
transportada no carro pode ser tdo importante quan-
to fatores como velocidade do veiculo e condigoes da
estrada. A melhor protecdo para a crianga no carro € o
uso de cadeiras e assentos de seguranga, que foi regu-
lamentado pela Resolugdo 277 do Conselho Nacional
de Transito. Em 2010, mais precisamente no dia 1° de
setembro, iniciaram-se as agoes de fiscalizagdo por parte
dos 6rgdos de transito!?.

Diversas publica¢des definem o método de tratamento
de acordo com a idade. Silva et al®, Volpon et al®,
Casas et al'? ¢ Sahin et al"™ recomendam o tratamento
conservador como o de escolha nas fraturas diafisérias de
fémur em criangas. J4 Cramer et a/®®, Linhart e Roposch!®
e Santili et al'® defendem o tratamento cirargico em
criangas, justificando ser uma indicagdo que permite
rapida recuperacdo e que apresenta pequeno niimero de
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complicagdes. Sanders et al® pesquisaram a preferéncia
dos membros da Sociedade de Ortopedia Pediatrica dos
Estados Unidos no tratamento das fraturas de fémur em
criancas e adolescentes e observaram que o tratamento
cirargico so foi indicado a partir dos seis anos de idade.
Neste estudo, observou-se 60,4% das fraturas tratadas
de maneira conservadora e 39,6% de maneira cirargica.
Houve predominio do tratamento conservador na faixa
etaria menor que seis anos e do tratamento cirirgico na
faixa etaria de seis anos a 14 anos e 11 meses.

As complicagdes encontradas nos casos tratados no
HIJG repetem as mais descritas na literatura, ou seja,
perda de redugio e encurtamento®. Stans et al'¥, em
uma amostra de 85 fraturas tratadas tanto de modo con-
servador quanto cirurgico, identificaram em 11 (12,9%)
encurtamento final maior ou igual a Icm. Silva e al¥,
estudando o tratamento conservador em 67 pacientes,
observaram discrepancia menor que 1cm em 27 (40,3%)
ede 1 a2cmem 16 (23,9%). Na ocasido da consolidagao,
os casos aqui estudados mostraram nove (9,4%) crian-
¢as com encurtamento, sendo dois (11,6%) pacientes do
grupo II, que tiveram encurtamento de 2,5cm e 3,2cm,
respectivamente, quatro (30,7%) do grupo III apresenta-
ram discrepancia média de 2,2 + 1,3cm e trés (27,2%)
do grupo IV tiveram discrepancia média de 1,3 + 0,9cm.

O tempo médio de consolidagdo das fraturas estuda-
das coincidiu com dados da literatura. Staheli et a/'V
observaram que, nos lactentes, as fraturas consolidavam
em quatro semanas; aos dois anos, em seis semanas;
entre trés e 10 anos, de seis a oito semanas; €, acima de
10 anos, em oito a 12 semanas. Casas et al'” relataram,
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em criangas de quatro a 10 anos tratadas de modo con-
servador, tempo médio de consolidagdo de 9,7 semanas.
Silva et al® observaram consolida¢io média de oito
semanas em criancas de trés a 13 anos de idade.

O grande niimero de perdas devido a dados insufi-
cientes nos prontudrios e a0 acompanhamento inadequa-
do foi um fator de limitagao do estudo.

E importante frisar a0 médico a importancia do pre-
enchimento adequado dos prontudrios. A familia deve
ser orientada quanto a importancia do acompanhamento
durante todo o tratamento.

A conscientizagdo da populagdo acerca das medidas
preventivas para acidentes de transito assim como uma
melhor fiscaliza¢dao sdo necessarias para diminuicao da
incidéncia das fraturas femorais diafisarias pediatricas.

CONCLUSAO

Os pacientes atendidos pelo Servico de Ortopedia e
Traumatologia do Hospital Infantil Joana de Gusmao
com diagnostico de fratura da diafise femoral eram
principalmente do sexo masculino. A faixa etdria mais
acometida foi entre seis meses e seis anos. Os acidentes
de transito predominaram como etiologia.

Houve predominio de fraturas diafisarias femorais
fechadas. A localizagdo mais comum foi em ter¢o médio
e o trago de fratura mais encontrado foi o simples.

O tratamento mais utilizado foi o conservador na fai-
xa etaria menor que seis anos e cirurgico na faixa etaria
de seis a 14 anos e 11 meses. O Hospital Infantil Joana
de Gusmao tem utilizado o tratamento proposto pela
literatura nas fraturas femorais diafisarias pediatricas.
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