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Resumo
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Abstract

Objetivos Avaliar os fatores que influenciam o resultado da osteossintese pela
reducdo fechada da fratura do colo femoral nos pacientes jovens.

Métodos Foi feito um estudo retrospectivo com revisdo dos dados dos pacientes
operados em um hospital ortopédico de grande porte, de 2003 a 2011, com um total
de 81 pacientes que atenderam aos critérios de inclusdo. O intervalo de tempo entre a
fratura e a cirurgia, o desvio inicial da fratura, a qualidade da reducdo e o posiciona-
mento dos implantes foram os fatores avaliados.

Resultados O estudo encontrou forte relacdo entre a qualidade da reducdo e o
sucesso terapéutico. O grau de desvio inicial e o tempo entre o trauma inicial e a
osteossintese nao influenciaram o desfecho cirtrgico em relagdo a consolidacao dssea.
O correto posicionamento dos implantes mostrou relacdao com a evolugdo satisfatoria
no poés-operatério dos pacientes.

Conclusao A qualidade da reducdo e o posicionamento dos implantes sdo fatores que
influenciam o resultado da osteossintese nafratura do colo do fémurno paciente adulto jovem.

Objectives To evaluate the factors that influence the outcome of osteosynthesis after
closed reduction of the fracture of the femoral neck in young adult patients.

Methods A retrospective study was conducted, reviewing the data of patients operated
in a large orthopedic hospital from 2003 to 2011; a total of 81 patients met the inclusion
criteria. The time interval between the fracture and the surgery, the initial fracture
deviation, the quality of the reduction, and the placement of the implant were evaluated.
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Results

Ramallo et al.

The present study observed a strong relationship between the quality of the

reduction and therapeutic success. The degree of the initial deviation and the time
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Introducao

As fraturas do fémur proximal sdo um problema de saide
publica que tém associagdo direta com o aumento das taxas de
morbidade e de mortalidade. Apenas 50% dos pacientes com
fratura do fémur proximal sdo totalmente reabilitados e
retornam as atividades anteriormente desempenhadas.' Em
todas as faixas etarias, ~ 50% das fraturas do fémur proximal
ocorrem na regido do colo do fémur. As fraturas da cabeca do
fémur e das regides trocantérica e subtrocantérica correspon-
dem a outra metade, o que demonstra a grande prevaléncia e o
impacto social e econdmico dessa fratura no espectro das
lesdes do fémur proximal.®

A fratura do colo do fémur tem distribui¢do bimodal. Nos
pacientes com > 60 anos, a fratura esta geralmente associada
aum trauma de baixa energia e a diminui¢do da massa 6ssea
do fémur proximal. No paciente com < 60 anos, a fratura esta
relacionada a um trauma de maior energia e a lesdes asso-
ciadas em outros sistemas.>

Os principais objetivos do tratamento da fratura do colo
do fémur sdo a restaura¢do da anatomia da regido, a preser-
vacgdo do estoque 6sseo e a rapida recuperacdo funcional do
membro.* Quanto ao tipo de tratamento cirdrgico, pode-se
optar pela artroplastia total, parcial, ou osteossintese,
baseado no padrdo da fratura e nas caracteristicas do paci-
ente. As opcoes de osteossintese variam desde a fixa¢do com
parafusos, fixacdo com parafuso deslizante do quadril asso-
ciado a placa tubo, ou placa angulada associada a parafuso
antirrotatério.

O emprego da osteossintese no tratamento desse tipo de
fratura ainda esta em discussdo. Um estudo recente mostrou
melhores resultados em pacientes tratados com artroplastia,
especialmente naqueles > 65 anos.” A fixacdo estaria indicada
para o tratamento das fraturas ndo desviadas e nos casos em
que, apesar do desvio, o paciente tenha idade < 60 anos. Nessa
situacdo, a preservacao do segmento cefalico do fémur evitaria
a necessidade de artroplastia e suas complica¢gdes em um
individuo jovem. Entretanto, a incidéncia de complica¢des
da osteossintese do colo do fémur, como necrose avascular
da cabeca do fémur (NACF), auséncia de consolidagdo da
fratura, e a falha da fixagdo, tornou esse tema controverso na
literatura.? Outra complicacio frequente é o encurtamento
femoral decorrente da impacgao do foco de fratura, que pode
determinar alteragio no offset do quadril. Zielinski et al’
fizeram um estudo randomizado, multicéntrico, com 76
pacientes submetidos a osteossintese de fratura do colo do

elapsed between the initial trauma and the osteosynthesis did not influence the
surgical outcome regarding bone consolidation. The correct positioning of the
implants was associated with a satisfactory evolution in the postoperative period.

Conclusion The quality of the reduction and the positioning of the implants are
factors that influence the results of osteosynthesis in fractures of the femoral neck in

fémur que apresentavam algum grau de encurtamento apés a
consolidacdo dafratura. Eles estudaramo padrdodamarchaea
forca motora do quadril e compararam com o lado contra-
lateral, concluindo que os pacientes jovens sdo capazes de
compensar o encurtamento resultante da consolidacdo da
fratura do colo femoral e que poucos casos necessitaram
do uso de compensacdo por palmilha.

Um fator apontado como relacionado ao mau prognéstico no
tratamento dessa lesdo por meio da osteossintese é o intervalo
de tempo elevado entre 0 momento da fratura e a cirurgia.
Acredita-se que quanto mais precocemente a fratura for fixada,
melhor sera o resultado funcional e menor serda a tendéncia a
falha da sintese e a NACF. O prognéstico favoravel da fixacao
precoce estaria associado ao rapido reestabelecimento do fluxo
sanguineo local e a reducdo dos danos secundarios. Considera-
se como tratamento ideal a reducdo e a fixagdo da fratura com
até 12 horas de evolugdo. A estabiliza¢do cirdrgica com tempo
> 24 horas estaria associada a piores resultados e a uma maior
incidéncia de falha da técnica operatéria que, nesse caso, seria
atribuida a fixagdo tardia da lesdo.? Outros fatores, como o
desvio inicial da fratura, a qualidade da reducdo obtida durante
o0 tratamento cirdrgico, e o tipo de implante usado, parecem
também influenciar diretamente o resultado final do trata-
mento cirtirgico.” Dessa maneira, informacdes que auxiliem os
cirurgides na conduta terapéutica dessa fratura sdo fundamen-
tais para a redugdo das taxas de complicacdes e de falha. No
presente estudo, identificamos na amostra de pacientes fatores
que podem influenciar diretamente no resultado da osteossin-
tese do colo do fémur e sugerimos critérios para subsidiar o
cirurgido na tomada de decisdo sobre o melhor tratamento a ser
adotado em tais fraturas, particularmente em adultos jovens.

Material e Métodos

Entre agosto de 2003 e agosto de 2011, um total de 845
pacientes foram internados em um hospital ortopédico de
grande porte para tratamento de fratura do colo do fémur.
Foram incluidos no estudo homens e mulheres < 60 anos,
portadores de fratura do colo femoral relacionada com trauma
de alta ou moderada energia, tratados por reducdo fechada e
fixacdo interna com 3 parafusos canulados, dispostos de
acordo com a configuragdo do tridngulo invertido.'® Foram
excluidos do estudo os pacientes com < 15 anos, portadores de
fratura patolégica do colo do fémur, com artrite séptica,
auséncia de documentacdo radiografica em pelo menos 2
incidéncias (anteroposterior [AP] e perfil), documentacdo
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radiografica de baixa qualidade técnica, diagnéstico NACF
anterior a fixacdo da fratura, tempo entre a fratura e o
tratamento cirdrgico > 42 dias, perda do acompanhamento
clinico antes do fim do periodo de observacao de 36 meses,
pacientes submetidos a outras técnicas de osteossintese dife-
rentes da usada no presente estudo ou submetidos a artro-
plastia do quadril.

Ap6s aplicagdo dos critérios de inclusdo e de exclusao, 81
pacientes constituiram a amostra final, dos 845 selecionados
inicialmente. Foram excluidos do estudo 632 (74,8%) por
terem sido submetidos a artroplastia; 112 (13,25%) foram
excluidos por terem sido submetidos a outras técnicas de
osteossintese, e 20 (2,4%) ndo tinham documenta¢do médica
completa, ndo cumpriram a rotina de reavaliacdo ambulato-
rial, ou estavam fora da faixa etaria do estudo.

Trata-se de um estudo observacional, longitudinal, retros-
pectivo, analitico e comparativo. O estudo foi feito pela revisao
dos registros médicos com andlise evolutiva dos exames
complementares. As lesdes foram analisadas em imagens
radiograficas com boa qualidade técnica por trés observadores
independentes com experiéncia no tratamento de fraturas do
fémur que atuam no Centro de Atencdo Especializada de
Trauma (CAE Trauma) do hospital. As lesdes foram classifica-
das quanto a presenca de desvio inicial por meio da visuali-
zacdo seriada de radiografias simples do quadril, nas
incidéncias em AP e em perfil. Foram estratificadas, segundo
os critérios da classificacio de Garden,'" nos tipos I e Il no caso
daslesdes sem desvio, e nos tipos Ill e IV nas lesdes com desvio.

Todos os pacientes foram submetidos ao mesmo proce-
dimento cirdrgico feito pelo grupo de cirurgides integrantes
do CAE Trauma. A cirurgia foi feita pela reducdo fechada da
fratura, em mesa de tra¢do ortopédica, com controle radio-
scopico, seguida da fixa¢do interna com 3 parafusos canula-
dos de 7,0 mm. Em nenhum paciente foi feita drenagem do
hematoma intracapsular. No p6s-operatério, a mobilizacdo
do membro acometido era estimulada precocemente,
enquanto que a carga parcial era estimulada assim que o
paciente a tolerasse. A carga total s6 era permitida apds a
confirmagdo radiografica da consolidagdo da fratura.

A qualidade da reducdo foi avaliada nas duas incidéncias
radiograficas (AP e perfil), e foi considerada satisfatéria quando
existia um desvio < 2 mm no foco de fratura e os angulos de
Garden eram de 160° e 180°, respectivamente. O posiciona-
mento dos parafusos foi considerado adequado quando a
distancia entre a sua ponta e o osso subcondral era < 5 mm, o
parafuso distal estava no nivel ou acima do pequeno trocanter, e
a angulagio entre os parafusos paralelos era < 10°.'?

A partir da busca ativa nos prontuarios, foram obtidas as
informagdes sobre as caracteristicas dos pacientes, sobre a
lesdo (tempo decorrido entre a ocorréncia da fratura e o
tratamento, o mecanismo do trauma e o grau de desvio inicial
da lesdo), sobre o tratamento e sobre a evolugdo clinica do
paciente (consolidacdo, diagnéstico de NACF ou de auséncia de
consolidagdo associado a falha da sintese).

Todos os pacientes foram acompanhados por meio de
consultas ambulatoriais periédicas por, no minimo, 36 meses.
Arotina de reavaliacdo seguiu o protocolo do CAE Trauma, que
consiste em consultas seriadas com 15 dias, 1 més, 3 meses, 6
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meses, e uma revisao anual; tinha-se como referéncia a data da
cirurgia. O tempo decorrido entre o tratamento e a ocorréncia
de complicagdo (auséncia de consolidagdo e NACF) foi obtido
para todos os pacientes e expresso em meses.

Quanto a ocorréncia de consolidacdo da fratura, todos os
pacientes foram avaliados por exame clinico e por meio da
andlise de imagens radiograficas nas projecdes AP e de perfil
do fémur proximal. Essa avaliagdo foi feita por trés cirurgides
do CAE Trauma, que revisaram, de forma independente, toda a
documentacao radiografica, separada em envelopes sem iden-
tificagdo. A consolidagdo foi definida pela auséncia de sintomas
no exame clinico e pelo reestabelecimento funcional do paci-
ente, associado a imagem radiografica de formagdo 6ssea, com
o desaparecimento da linha de fratura no local da lesdo no colo
do fémur."3

O diagnéstico clinico de auséncia de consolidagdo foi
estabelecido nos pacientes com quadro clinico caracterizado
por dor progressiva e incapacidade funcional do membro
operado. O diagnostico radiografico de auséncia de consoli-
dacdo foi feito por meio da observacdo da permanéncia de
linha de fratura no colo femoral associada a sinais de falha do
implante e de perda da reducao.

A confirmacdo do diagnéstico de NACF foi baseada na
classificacdo de Ficat et al ' e em radiografias convencionais
em projecdo AP e de perfil. O diagnéstico clinico de NACF foi
confirmado nos pacientes com dor progressiva na regiao
inguinal, agravada com esforcos fisicos.

Apbs avaliagdo seriada nos 36 meses subsequentes a cirurgia,
os pacientes com fratura consolidada que retornaram as ativi-
dades diarias foram alocados no grupo Consolidacao. Os pacien-
tes que tiveram necessidade de revisdo cirtrgica, fosse por NACF
ou por auséncia de consolida¢do, constituiram o grupo Falha.

0 Comité de Etica em Pesquisa do Into aprovou os termos
do estudo, que foi isentado da necessidade de assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados numéricos (variaveis quantitativas) foram expres-
sos sob a forma de média+ desvio padrdo (DP), mediana,
minimo e maximo. Os dados categdricos (variaveis qualitati-
vas) foram expressos sob a forma de frequéncia (n) e percentual
(%). A andlise de distribui¢cdo dos dados numéricos (distribuicao
gaussiana ou normal) foi feita pelo teste de Shapiro-Wilk. A
comparagdo entre os grupos de tratamento para as variaveis
idade e tempo entre a fratura e o tratamento cirdrgico foi feita
pelo teste de Mann-Whitney, pois apresentaram distribuicao
ndo normal. A compara¢do do tempo entre a cirurgia e a
deteccdo da falha foi feita pelo teste-t de Student. Para as
analises dos dados categoricos, foi usado o teste exato de Fisher.
Orisco relativo analisou o risco de desenvolvimento de falha de
acordo com os parametros referenciais. A analise estatistica foi
feita no programa GraphPad Prism versao 5.00 para Windows
(GraphPad Software, San Diego, CA, EUA).

O preente projeto foi autorizado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da nossa instituicdo e aprovado sob o nimero 919.66.

Resultados

Os 81 pacientes foram alocados em dois grupos: Consolidacao
ou Falha, sendo este Gltimo subdividido em NACF ou auséncia
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de consolidagdo, de acordo com a razdo do insucesso terapéu-
tico. Dessa forma, 67 pacientes foram incluidos no grupo
Consolidagdo e 14 no grupo Falha (~Fig. 1).

A mediana de idade do grupo Consolidacdo foi de 44 anos
(de 16 a 60 anos) e a do grupo Falha foi de 45 anos (de 19 a 59
anos), sem diferenca estatistica (p = 0,955).

Os dois grupos foram homogéneos em relacdo ao
género, a presenca de diabetes mellitus, ao tabagismo e
ao risco cirtrgico segundo a Sociedade Americana de
Anestesiologia (ASA, na sigla em inglés.). Essas variaveis
nao influenciaram o desfecho operatério nos grupos estu-
dados (=Tabela 1).

Relacao do Tempo Decorrido Entre a Fratura e o
Tratamento Cirargico
A mediana do tempo entre a fratura e a cirurgia no grupo
Consolidacdo foi de 17 dias (de 3 a 40 dias). Nos pacientes do
grupo Falha, a mediana foi de 17 dias (de 6 a 42 dias). Ndo foi
observada diferenga estatisticamente significativa entre os
grupos (p = 0,648) (~Fig. 2A).

Ndo foi observada diferenga no tempo de internacdo entre
os grupos. A mediana do grupo Falha foi de 6 dias (de 1 a 31
dias). O grupo Consolidacdo apresentou mediana do tempo
de internacdo de 6 dias (de 2 a 41 dias) (~Fig. 2B).

Influéncia do Desvio Inicial da Fratura no Desfecho
Apenas 3 pacientes (3,7%) ndo apresentaram desvio da
fratura. Observou-se que a totalidade (100%; 14/14) dos
pacientes do grupo Falha apresentou desvio inicial da fratura,
e que no grupo Consolidacdo esse percentual foi de 95,5%
(64/67), e ndo existiu diferenca estatistica (p=1,000)
(=Fig. 3).

Ramallo et al.

Qualidade da Reducdo da Fratura

Em relacdo a qualidade da reducdo da fratura, todos os
pacientes que evoluiram com consolidacdo éssea tiveram
reducdo satisfatéria (67/67). No grupo que evoluiu para falha
terapéutica, 5 pacientes (35,7%) tiveram reducao satisfatoria,
e 9 (64,3%) pacientes tiveram redugdo insatisfatéria. O risco
de falha foi 8,37 vezes maior quando a reducdo foi inade-
quada (p < 0,0001) (~Fig. 4).

Posicionamento dos Implantes

No grupo Consolidacdo 6ssea, 95,5% (64/67) dos pacientes
apresentaram posicionamento adequado dos implantes, o
que contrastou com o grupo Falha terapéutica, no qual
ocorreu posicionamento inadequado em 85,7% (12/14) dos
casos (p<0,001). O posicionamento correto foi fator de
protecdo para a ocorréncia de falha, evidenciado pelo risco
relativo de 0,04 (indice de confianca [IC]: 0,01-0,15)
(=~Fig. 5).

No grupo Falha, nos seis casos em que ocorreram NACF, a
fratura foi classificada como desviada. Entre esses, em dois
pacientes, a reducdo foi satisfatéria, com posicionamento
adequado dos implantes. Nos demais quatro pacientes, a
reducdo foi insatisfatéria e o posicionamento dos implantes
foi inadequado.

Tempo Entre o Tratamento da Fratura e a Ocorréncia
de Complicacao

O tempo entre o tratamento cirtirgico e a deteccdo da falha
terapéuticavarioude 5,7 a49,1 meses. Na analise separada dos
desfechos, notou-se que o tempo foi maior para os pacientes
que apresentaram NACF (24,4 + 11,4) do que para aqueles com
auséncia de consolidacdo 6ssea (11,3 + 4,2) (=Fig. 6). Todos os

Pacientes com fratura do colo do
fémur (2003 a 2011)

Critérios de exclusao
Artroplastia (n = 632)

Osteossintese com DHS (n = 100)
Outras técnicas de osteossintese (n = 12)

Pacientes incluidos

no estudo
n=81

Desfecho clinico:
CONSOLIDACAO OSSEA
n=67

Desfecho clinico:
FALHA TERAPEUTICA
n=14

Necrose avascular da

cabeca do fémur (NACF)

Pseudoartrose

n=6 n=8

Fig. 1 Desenho experimental, amostra final e grupos de acordo com o desfecho do tratamento. DHS, dynamic hip screw (parafuso deslizante

com placa tubo).
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Tabela 1 Varidveis demograficas categoricas dos pacientes segundo o grupo de desfecho clinico da fratura

Variavel Categoria Consolidacao Falha (n=14) valor-p®
(n=67)
n % n %
Género Masculino 10 71,4 1,000
Feminino 22 32,8 4 28,6
Diabetes mellitus Sim 4 6,0 0 0 1,000
Nao 63 94,0 14 100
ASA® [ 28 53,8 6 50,0 1,000
Ilelll 24 46,1 6 50,0
Tabagismo Sim 16 23,9 5 35,7 0,502
Ndo 51 76,1 9 64,3

Abreviacdo: ASA, escore de risco da Sociedade Americana de Anestesiologia.

“Teste exato de Fisher.

PFalha de documentacdo em 15 pacientes do grupo Consolidacdo (n=52), e em 2 pacientes do grupo Falha (n=12).
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Fig.2 Acompanhamento dos pacientes com fratura do colo femoral tratados cirurgicamente e que evoluiram com falha terapéutica (necrose avascular da
cabeca do fémur ou auséncia de consolidacao) ou com consolidacdo 6ssea. A, tempo entre a fratura e a cirurgia. B, tempo de internacdo. As linhas horizontais
das extremidades dos retangulos representam os valores da amplitude interquatilica e os extremos das barras representam os valores minimos e méaximos

encontrados em cada grupo.

80 -
] Fratura desviada
= I Fratura ndo desviada

_8 g 60
S5 p = 1,000
£ © 407 RR 0,82
Za (0,74-0,91)

204

0 - .
Consolidagao Falha

Fig.3 Influéncia do desvio da fratura do colo do fémur no desfecho do tratamento cirtrgico em pacientes jovens. Teste exato de Fisher. RR, risco

relativo (intervalo de confianca).

seis casos de NACF foram classificados como estagio Il de Ficat
etal,’ com perda da esfericidade da cabeca femoral, sem lesdo
acetabular (~Fig. 7).

Todos os pacientes com auséncia de consolida¢do apre-
sentavam fratura desviada. Destes, a reducdo foi satisfatéria
em trés pacientes, e insatisfatéria em cinco. Quanto ao
posicionamento dos implantes, ele foi considerado inade-
quado em todos os casos (~Fig. 8).
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Discussao

A preservacdo da cabeca femoral pela osteossintese é desejavel
no paciente jovem com fratura do colo do fémur, uma vez que
quando ocorre a consolidagdo 6ssea sem a presenca de NACF, os
resultados sdo satisfatoérios e preservam-se a anatomia e a
funcio da articulagdo.” Entretanto, devido a instabilidade da
fratura, associada a dificuldade de se obter uma montagem
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pacientes
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[ Reducéao satisfatdria

B Reducao insatisfatoria

p < 0,0001
RR 8,37
(1,32 - 53, 23)

Falha

Fig. 4 Desfecho do tratamento cirtrgico da fratura do colo do fémur em pacientes jovens em funcdo da reducao da fratura. A reducao foi
considerada satisfatéria quando o alinhamento foi de 160° na visdo anteroposterior e de 180° na visdao em perfil. Teste exato de Fisher. RR, risco

relativo (intervalo de confianca).

Numerm de
pacientes
2

4
Consolidacgdo

[ Posigéo implante - adequada
[ Posigéo implante - inadequada

p <0,0001
RR 0,04
(0,01 -0,15)

Falha

Fig. 5 Desfecho do tratamento cirtrgico da fratura do colo do fémur em pacientes jovens em fun¢do do posicionamento do implante. Teste

exato de Fisher. RR, risco relativo (intervalo de confianca).
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Falha terapéutica

Fig.6 Tempo entre cirurgia e diagnéstico da falha terapéutica. NACF,
necrose avascular da cabeca do fémur.

estavel para a manutengdo da reducdo, a preservagao da cabega
femoral pode constituir-se em grande desafio, pela ocorréncia
de alta incidéncia de falhas.'® A redugio das taxas de insucesso
terapéutico depende de alguns fatores que podem ser contro-
lados, como a qualidade da reducdo e o posicionamento dos
implantes eleitos para a osteossintese.” Outros fatores sio
independentes e poderiam influenciar também no resultado

final do tratamento, como o grau de desvio inicial da fraturae o
tempo decorrido entre a fratura e o tratamento cirtirgico.?

O momento ideal para a cirurgia da fratura do colo do fémur
é controverso. Os autores que defendem a cirurgia precoce
sugerem que a principal vantagem da redu¢do imediata da
fratura é a diminuicdo da possivel compressdo dos vasos
retinaculares pelo desvio dos fragmentos e a descompressido
do hematoma que aumenta a pressao intracapsular, o que
melhora o fluxo sanguineo para a cabega femoral e minimiza o
risco de NACES Esses autores revisaram retrospectivamente a
fixagdo precoce de fraturas de colo de fémur, feita dentro de 12
horas, e a fixagdo tardia, com mais de 12 horas, em 38 pacientes
com idade média de 46 anos. A NACF ocorreu em 16% dos
pacientes submetidos a fixacdo tardia. De maneira distinta,
Upadhyay et al,"” em um estudo prospectivo e randomizado
com 92 pacientes com < 50 anos e portadores de fratura do
colo do fémur, ndo observaram diferenca significativa na taxa
de consolidagdo e na incidéncia de NACF em relacdo a cirurgia
nas primeiras 48 horas apés o trauma.

Em nosso trabalho, o tempo decorrido entre a fratura e o
tratamento cirdrgico ndo influenciou o desfecho clinico.
Resultados semelhantes foram obtidos em outras séries,”'®
as quais também ndo observaram relacdo entre fixacdo
precoce e evolucdo favoravel da lesdo.
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Fig. 7 Necrose avascular da cabeca do fémur. A, paciente com reducao satisfatdria e posicionamento adequado dos implantes. B, paciente com

reducdo insatisfatéria e posicionamento inadequado dos implantes.

Fig. 8 Evolucdo radiogréfica da fratura do colo femoral em paciente que ndo apresentou consolidacdo. A, fratura desviada. B, tratamento cirdrgico com
reducao satisfatéria e posicionamento inadequado dos implantes. C, evolugdo para auséncia de consolidagdo 6ssea e falha da osteossintese.

Em uma revisio feita por Papakostidis et al,'® os autores

concluiram que a fixacdo tardia, com mais de 24 horas, tem
relagdo com o aumento na incidéncia de pseudoartrose, porém
ndo encontraram relacdo com a evolugdo para NACF. Nosso
estudo ndo observou maior incidéncia de pseudoartrose nos
pacientes tratados com fixagdo tardia. Entretanto, nossa amos-
tra foi composta por pacientes com > 3 dias de evolucdo da
fratura, o que dificulta a comparacdo com os resultados da
referida revisio."®

Uma consideracdo importante a ser discutida é a drenagem
do hematoma da fratura. O relato classico de Swiontkowski
et al? preconiza a descompressio capsular como pratica
importante para evitar a necrose avascular da cabeca do fémur.
Esses autores acreditavam que a pressao capsular aumentada
levaria a lesdo vascular local e a subsequente necrose do tecido
6sseo. Porém, Wong et al?! mostraram que tal pratica deveria
ser desencorajada, pois ndo observaram associacdo entre a
drenagem prévia do hematoma e uma redug¢do nas taxas de
necrose. Eles relacionaram a incidéncia de necrose ao trauma
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inicial e ao grau de desvio da fratura, responsaveis pela ruptura
dos vasos retinaculares no momento da lesao.

Em nenhum paciente do nosso estudo foi feito o procedi-
mento de drenagem do hematoma capsular, as taxas de NACF
ndo foram elevadas e se mantiveram de acordo com a literatura.
Kakar et al*? publicaram um estudo multinacional, que corro-
borou nossa pratica, no qual os autores avaliaram a rotina dos
cirurgides no tratamento da fratura do colo do fémur. Neste
estudo, 90% dos cirurgides relataram ndo fazer aspiracao do
hematoma da fratura previamente ao procedimento de osteos-
sintese, e enfatizaram que a qualidade da redugdo e o implante
usado seriam os fatores mais importantes para o resultado
satisfatorio.

Alguns autores acreditam que o desvio inicial da fratura, o
qual esta associado ao grau de energia do trauma, apresenta
relagdo direta com o desfecho operatério.”>~2> Na nossa série
de casos, esse fator ndo pode ser comprovado, pois do total da
amostra (n=81), apenas 3 pacientes apresentavam fraturas
sem desvio. E possivel que, por se tratar de uma amostra



Fatores que influenciam o resultado da osteossintese na fratura do colo do fémur

constituida por pacientes jovens, com melhor qualidade éssea,
seria necessario um trauma de alta ou moderada energia para
acarretar a fratura desviada. Acreditamos que o desvio inicial
possa ter relagdo com isquemia, e que a NACF seja resultado da
relacdo anatdmica intima da regido com os vasos retinaculares,
ou seja, da alta energia do trauma. Porém, nosso estudo nao
permite afirmar ou afastar essa correlagao.

A reducdo dentro dos padrdes descritos por Garden'"
parece ser um fator determinante na evolugdo pés-operatéria
das fraturas do colo do fémur submetidas a osteossintese.
Diversos estudos relatam taxas de sucesso superiores quando é
obtida uma boa redugzo.?-5-?7

Em nosso estudo, encontramos resultados semelhantes,
pois a reducdo satisfatéria teve forte associacdo com a
consolidacdo 6ssea da fratura. Nos pacientes em quem a
reducdo ndo foi adequada, a chance de falha foi 8,3 vezes
maior do que nos pacientes com reducdo adequada. Acredi-
tamos que o alinhamento correto da fratura com corre¢do do
varo e da retroversdo seja primordial no tratamento da
fratura do colo do fémur e possibilite um ambiente mecanico
favoravel para a consolidagdo éssea.’

Conclusao

Os fatores mais importantes e que influenciam o resultado
final da osteossintese na fratura de colo do fémur nos
pacientes jovens sdo a qualidade da reducdo e a correta
aplicacdo da técnica operatéria. O tempo decorrido entre a
fratura e a cirurgia ndo parece ter relacdo com o desfecho
operatorio. Nosso estudo ndo possibilitou afirmar se o desvio
inicial foi um fator determinante no desfecho operatoério.
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