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RESUMO

Objetivo: Desenvolvemos este trabalho, com o intuito de avaliar
o resultado do tratamento de pacientes portadores de fraturas do
fémur proximal, em uma série de casos. Procuramos observar
a influéncia das complicaces mais prevalentes nos resultados
finais ap6s o minimo de dois anos de seguimento. Correla-
cionamos especialmente a instalacdo da necrose avascular e o
tempo entre o acidente e a instituicdo da terapéutica. Métodos:
Estudamos, retrospectivamente, 29 pacientes com fraturas da
extremidade proximal do fémur, com idade inferior a 14 anos
entre 1988 e 2007. Analisamos as seguintes variaveis: sexo,
idade, mecanismo de trauma, classificacdo da fratura (Delbet),
tratamento realizado, complicagGes (pseudartrose, deformidade
em varo, anisomelia e necrose avascular), tempo para cirurgia e
resultado (Ratliff). Obtivemos uma analise descritiva individual
de cada variavel. Os testes foram utilizados de acordo com a ade-
quacdo das premissas de normalidade e para avaliacdo utilizamos
0 teste exato de Fisher. Resultados: Obtivemos cinco (17,2%)
pacientes com necrose avascular sendo trés (60,0%) com idade
superior a 10 anos; 73,3% dos pacientes tratados nas primeiras
24 horas apresentaram bons resultados; a causa mais comum de
fratura foi acidente automobilistico (44,8%); os melhores resul-
tados foram observados nos pacientes tratados cirurgicamente;
41,4% evoluiram com algum tipo de complicacdo. ConclusGes:
Entre 0s 29 pacientes tratados, segundo os critérios de Ratliff,

ABSTRACT

Obijective: This study was developed with the main purpose
of evaluating treatment results of proximal femoral fractures
in a series of cases. We sought to observe the influence of the
most frequent complications on the final results after a min-
imum follow-up of 2 years. We have especially considered
the relationship between development of avascular necrosis
and time between the accident and therapeutic interven-
tion. Method: We retrospectively studied proximal femoral
fractures in 29 patients under 14 years of age from 1988 to
2007. The following parameters were analyzed: sex, age,
mechanism of injury, fracture classification (Delbet), treat-
ment, complications (pseudoarthrosis, coxa vara, leg length
discrepancy and avascular necrosis), time for surgery, and
results (Ratliff). Statistical analysis was performed accord-
ing to the descriptive evaluation of each parameter by us-
ing Fisher’s exact test. Results: Five (17.2%) patients had
avascular necrosis, 3 of whom (60.0%) were older than 10
years of age. Seventy-three point three percent of patients
treated in the first 24 hours showed good results. The most
common cause of fracture was traffic accident (44.8%). The
best results were observed in patients who were treated sur-
gically; 41.4% developed some type of complication. Con-
clusions: Among the 29 patients treated, 58.6% had good,
27.6% had regular and 13.8% had poor results according

1 - Médico Residente do Departamento de Ortopedia e Traumatologia da Universidade Federal de S&o Paulo — Escola Paulista de Medicina, Sdo Paulo, SP.

2 —Aluna do Curso de Graduagéo em Medicina da Universidade Federal de S&o Paulo — Escola Paulista de Medicina, S&o Paulo, SP.

3 — Médico Ortopedista do Departamento de Ortopedia e Traumatologia da Universidade Federal de Sdo Paulo — Escola Paulista de Medicina, Sdo Paulo, SP.

4 — Doutor em Medicina, Chefe de Clinica da Disciplina de Ortopedia Pediétrica do Departamento de Ortopedia e Traumatologia da Universidade Federal de Sao Paulo, Sao Paulo, SP.
5 — Professor Adjunto, Chefe da Disciplina de Ortopedia Pediatrica do Departamento de Ortopedia e Traumatologia da Universidade Federal de S&o Paulo, S&o Paulo, SP.

6 — Professor Titular e Chefe do Departamento de Ortopedia e Traumatologia da Universidade Federal de S&o Paulo, Séo Paulo, SP.

Trabalho realizado na Disciplina de Ortopedia Pediétrica do Departamento de Ortopedia e Traumatologia da Universidade Federal de Sdo Paulo — Escola Paulista de Medicina.
Correspondéncia: Diego da Costa Astur, Rua Borges Lagoa, 783, 5° andar — Vila Clementino — 04038-032 — Sdo Paulo, SP. E-mail: mcastur@yahoo.com

Declaramos inexisténcia de conflito de interesses neste artigo

Rev Bras Ortop. 2010;45(4):426-32



CORRELAGAO ENTRE OS INDICES DE NECROSE E A ESTABILIZAGAO PRECOCE
NAS FRATURAS DA EXTREMIDADE PROXIMAL DO FEMUR NA INFANCIA

427

obtivemos 58,6% de bons, 27,6% de regulares e 13,8% de maus
resultados. Quando aplicado o tratamento incruento, obtivemos
apenas 17,0% de bons resultados, enquanto que apés o trata-
mento cirlrgico obtivemos 69,3%. Da mesma forma, observa-
mos que houve 73,3% de bons resultados quando a cirurgia foi
realizada nas primeiras 24 horas e apenas 42,8% nos pacientes
submetidos a intervencao terapéutica apos este periodo. Pacien-
tes submetidos a cirurgia nas primeiras 24 horas evoluiram com
necrose da cabeca do fémur em 13,3%, enquanto os que foram
operados apos este periodo tiveram esta complicacdo em 21,4%
dos casos.

Descritores — Fraturas do fémur/epidemiologia; Fraturas do fé-
mur/cirurgia; Crianga

to Ratliff criteria. When conservative treatment was applied,
only 17.0% had good results, while surgical intervention
results were 69.3% good. In addition, we obtained 73.3%
good results when surgery was performed within the first 24
hours and only 42.8% good results in patients submitted to
surgery after this period. Patients operated in the first 24
hours developed avascular necrosis in 13.3% of cases, while
21.4% of those operated after that period developed this
complication.

Keywords — Femoral fractures/epidemiology; Femoral frac-
tures/surgery; Child

INTRODUCAO

As fraturas do fémur proximal na crianca s@o graves
e estdo associadas com altos indices de complicagdes.
Geralmente s&o ocasionadas por traumas que envolvem
alta energia cinética como quedas de altura, acidentes
automobilisticos e a pratica de esportes radicais, poden-
do acarretar, também, importantes lesdes dos tecidos
moles (nervos, artérias, visceras e trato geniturinario),
Felizmente, estas lesGes ndo sdo frequentes na infancia
e representam menos de 1% de todas as fraturas que
afetam o esqueleto imaturo®.

Desde o inicio do tratamento devemos agir de forma
a prevenir complicacdes imediatas e, principalmente, as
tardias como: pseudoartrose, coxa vara, consolidacao
viciosa e o fechamento fisario prematuro®®,

Destas, a necrose avascular € a Unica que, do momen-
to que iniciou seu curso, ndo pode ser evitada, mesmo
quando é efetuado um atendimento rapido e adequado.
Destacamos que esta condicdo, dependendo da sua ex-
tenséo e topografia, determina resultado futuro desfavo-
rdvel. Considerando que o fémur proximal, nesta faixa
etaria, encontra-se em franco desenvolvimento, as defor-
midades decorrentes destas complicagdes podem agra-
var-se com a progressao da idade e do crescimento.

A correlagéo entre o surgimento da necrose avascular
do fémur proximal com o tempo decorrido até a estabi-
lizacdo destas fraturas, ndo € clara na literatura. Alguns
autores consideram que seu desenvolvimento ja seria
estabelecido no momento do acidente, e o desvio inicial
entre os fragmentos fraturados fosse determinante para
a ocorréncia de complicagdes, devido ao dano circula-
torio nesta regido. Quando a estabilizacdo cirdrgica é
necessaria nas fraturas do colo femoral em individuos

adultos, sabe-se que a precocidade na instituicdo da te-
rapéutica é determinante para minimizar os indices de
necrose avascular. Entretanto, esta premissa ainda nao
foi amplamente estudada em criancas.

Desenvolvemos este trabalho com o intuito de ava-
liar, numa série de casos, o resultado do tratamento de
pacientes portadores de fraturas da extremidade pro-
ximal do fémur. Procuramos observar a influéncia das
complica¢des mais prevalentes no resultado, apos o
periodo minimo de dois anos de seguimento. Correla-
cionamos, especialmente, o estabelecimento da necrose
avascular e o tempo entre o acidente e a instituicdo da
terapéutica.

MATERIAL E METODOS

Inicialmente, o projeto desta pesquisa foi submetido
a avaliacdo e aprovado para realizacdo, pelo Comité de
Etica em Pesquisa de nossa Instituigao.

Trata-se de um estudo retrospectivo, no qual apresen-
tamos 29 pacientes com fraturas da extremidade proxi-
mal do fémur e idade inferior a 14 anos, tratados entre
0s anos de 1988 e 2007. Do total, 18 (62,1%) séo do
sexo masculino e 11 (37,9%) do feminino, cuja média
das idades é 8,68 anos, variando de seis meses até 14
anos (Tabela 1).

O acidente automobilistico correspondeu a princi-
pal causa de lesdo, envolvendo 13 pacientes (44,8 %);
seguida da queda de altura, com 11 pacientes (37,9%);
acidentes com bicicleta em trés pacientes (10,3%); e
crise convulsiva em dois pacientes (6,9%).

Para a caracterizagdo destas lesdes, utilizamos a clas-
sificacdo de Delbet apud Colonna® e sua distribuicéo
encontra-se ilustrada na Figura 1.
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Tabela 1 - Os 29 pacientes e as caracteristicas da fratura estudadas

Nome Sexo Idade M‘::::ri:;no Classificagdo | Tratamento g:::;‘;z (\:IZ:: ANISO | NACF | Followup | Cirurgia | Resultado
MAJ F 5+6 Queda de altura Il RAFI PC + FK 5 + B
CFA M 10 Atropelamento Il GPP + 3 R
CJG M 12 Atropelamento Il RAFI PC 4 + B
CSC F 14 Atropelamento Il GPP 2 + M
MMS F 7 Queda de altura I RAFI PC 7+6 + B
ECM F 11+4 Atropelamento Il RAFI PC 5 + B
RJG M 6+2 Atropelamento Il RAFI PC + + 3+6 + R
WPD M 7+6 Atropelamento Il RAFI PC 3+6 + M
FSB M 6+9 Ac. ciclistico I RAFI PC 4 + B
RLO F 7+6 Atropelamento ] GPP PC + 3 R
DAS M 7 Queda de altura I RAFI PC 8 + B
SS M 14 Crise convulsiva % RAFI PC +FK 7+6 B
GTS F 0+6 Crise convulsiva | GPP + + 2 M
IMC F 5+9 Queda de altura Il GPP 3+6 + B

IR M 12+11 Queda de altura Il RAFI PC + 3+6 R

WLS M 12 Atropelamento Il RAFI PC 3 B
RRP M 8 Queda de altura Il RAFI PC 2 B
MAS F 5 Queda de altura Il RAFI PC 2 + B
JCS M 7 Queda de altura 1] RAFI PC + + 2+1 R
MMS M 5 Queda de altura 11 RAFI PC 2 + B

THBS M 14 Atropelamento 11 RAFI PC 3 B
CFS M 14 Ac. ciclistico Il RAFI PC 2 + B
AAR F 14 Atropelamento | RAFI FK + 2 + R
DS M 5 Queda de altura Y RAFI PC + + 4 B

VBSO M 6 Queda de altura 1] RAFI PC 5 + B
sos | F 12 Atropelamento v RAFI pjf;i; 5 R
RS M 7 Atropelamento Il RAFI PC + + 2 - B
LRFS F 8 Ac. Ciclistico Il RAFI pC + + 2 - M
JSC M 7 Atropelamento Il GPP PC + + 6+2 - R

Fonte: Dados coletados dos 29 pacientes com fratura da extremidade proximal do fémur.

M: masculino, F: feminino, Classificagao: classificacéo de Delbet e Colonna, Tratamento: RAFI (reducdo aberta e fixacdo interna), GPP (gesso pelvipodalico), Método de tratamento = PC (parafuso canulado), FK: fio de Kirschner, placa +
parafuso dinamico tipo DHS, Coxa vara: evolugdo do quadril em varo (+) e néo evolugéo em varo (-), ANISO (anisomelia dos membros inferiores (+), sem esta alteragéo (-), NACF: necrose asséptica da cabeca do fémur, se (+) presente,
se (-) ausente, follow up: tempo de seguimento, Cirurgia +: cirurgia nas primeiras 24 horas, Cirurgia —: cirurgia apos 24 horas), resultado: B — bom, R — regular, M — ruim.

[ | tipo |

[ ] tipolll
B tipo il
[ ] tipoIv

66%

"

7% 17%

10%

Classificac@o de Delbet e Colonna — Distribuicdo dos pacientes

Figura 1 — Distribuicdo dos padrdes de fratura de acordo com a
classificacdo de Delbet e Colonna

Todos os pacientes foram submetidos ao tratamento de
suas fraturas no centro cirlrgico, sob anestesia geral, de
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acordo com a idade e a caracteristica da fratura. O trata-
mento incruento foi realizado pela confec¢do de aparelho
gessado pelvipodalico, precedido pela reducéo fechada da
fratura quando necessaria. A estabiliza¢do cirurgica foi
obtida pela fixag&o interna com parafusos esponjosos, ca-
nulados ou parafuso deslizante (Figura 2). Todos foram
mantidos imobilizados com gesso pelvipodalico, entre seis
e oito semanas, periodo em que foi observada a consoli-
dacéo das fraturas.

O periodo minimo de seguimento ambulatorial foi de
dois anos e 0 maximo de oito anos com média de trés
anos e meio. A avaliacdo dos resultados foi baseada na
classificacdo descritiva proposta por Ratliff9:

— Bom: pacientes sem dor, minima restricdo de
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movimento do quadril, atividades normais do dia
a dia e imagem radioldgica normal, ou com leve
deformidade do colo do fémur.

— Regular: pacientes com dor ocasional, restricao
importante do quadril, mas com arco de movimen-
to maior que 50%, atividades normais do dia a dia,
e deformidade importante do colo do fémur com
sinais leves de necrose da cabega femoral.

— Mau: pacientes com dor debilitante, menos que 50%
de arco de movimento do quadril, atividades restritas
e necrose severa da cabeca do fémur com artrose im-
portante do quadril.

Para a analise descritiva foram calculados: média,
desvio padréo, mediana para idade e tempo de seguimen-
to. Pela aplicacéo do teste exato de Fisher procuramos
estabelecer correlacGes entre os resultados obtidos e 0s
seguintes parametros: classificacdo, tipo de tratamento
e tempo para o tratamento (até 24 horas e > 24 horas).

Da mesma maneira, aplicamos o teste exato de Fisher,
buscando estabelecer correlagdes entre a presenca de ne-
crose avascular da cabeca do fémur com os seguintes pa-
rametros: classificacdo, tipo de tratamento e tempo para
o tratamento (até 24 horas e menor que 24 horas).

RESULTADOS

Em nossa casuistica houve predominio do tratamento
cirargico (79,3%) com relacdo ao tratamento néo cirur-
gico (20,7%). Quanto ao tempo para o tratamento, 15
pacientes (51,7%) foram submetidos ao procedimento
cirdrgico nas primeiras 24 horas.

Entre os 29 pacientes tratados, segundo 0s critérios
de Ratliff19, obtivemos 58,6% bons, 27,6% regulares
e 13,8% maus resultados (Tabela 2).

Considerando o tratamento incruento obtivemos
17,0% bons, 50,0% regulares e 33,0% maus resultados.

Figura 2 — Paciente MAJ, sexo feminino, com cinco anos e seis meses, apresentando fratura do fémur proximal direito. (A) Aspecto
pré-operatorio. (B) Aspecto pos-operatorio imediato. (C e D) Aspecto pds-operatorio tardio com cinco anos de evolucédo, apds a
retirada do material de sintese.
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Entre aqueles tratados cirurgicamente obtivemos 69,3%
bons, 21,0% regulares e 8,7% maus resultados.

Observamos que 12 (41,4%) dos nossos pacientes
evoluiram com complicacdes, sendo oito (27,6%) pa-
cientes com coxa vara, seis (20,7%) com anisomelia,
cinco (17,2%) com necrose avascular do fémur proximal,
sendo uma (3,4%) do tipo IA de Delbet apud Colonna®,
duas (6,9%) do tipo Il e duas (6,9%) do tipo III.

Com relagdo ao tempo de cirurgia, tivemos 73,3%
de bons resultados, quando a cirurgia foi realizada nas
primeiras 24 horas. Para aqueles que foram submetidos
a terapéutica operatoria, apenas apés este periodo, 42,8
% apresentaram bons resultados.

Foi realizado um estudo comparativo entre os tipos
de fratura, de acordo com a classificacdo de Delbet apud
Colonna®, com a evolucdo ou ndo da cabeca do fémur
para necrose (Tabela 3).

Com relacdo ao tratamento, o indice de necrose entre 0s
pacientes tratados apenas com gesso pelvipodalico foi de
34,0%. Para aqueles submetidos a reducdo aberta e fixacdo
interna, tivemos 13% dos casos evoluindo com necrose.

Pacientes submetidos a cirurgia nas primeiras 24
horas evoluiram com necrose da cabeca do fémur em
13,3%, enquanto os que foram operados apés este peri-
odo tiveram esta complicacdo em 21,4% dos casos.

Tabela 2 — Classificacdo de Delbet e Colonna correlacionada
com os resultados baseados nos parametros de Ratliff

Classificagao Bom Regular Ruim Total
x resultado
[ 0 1 (50 %) 1(50 %) 2
[ 12 (63,5%) 4 (21%) 3 (15,7 %) 19
Il 3 (60%) 2 (40%) 0 5
% 2 (66,7%) 1(33,3%) 0 3
Total 17 (58,6%) 4 (13,7%) 8 (27,7%) 29

Tabela 3 — Distribuicdo das fraturas de acordo com a classifi-
cacao de Delbet e Colonna correlacionada com presenca ou
auséncia de necrose asséptica da cabeca do fémur

Tipo

Néo

Sim

Total

0

2 (100%)

16 (84,2%)

3 (15,8%)

19

5 (100%)

0

%

3 (100%)

0

Total

24 (82,8%)

5 (17,2%)

29
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N&o observamos necrose da cabega do fémur entre os
pacientes que obtiveram bons resultados. Encontramos
trés casos de necrose (75,0%) entre 0s que obtiveram
maus resultado. Entre os resultados considerados regu-
lares, dois (25 %) evoluiram com necrose.

DISCUSSAO

Segundo dados da fundagédo Seade, o atropelamento
é a terceira principal causa de 6bito em criangcas no
estado de S&o Paulo. Estes numeros vém decaindo na
ultima década, embora ainda representem potencial
fonte de trauma de alta energia, nas faixas etarias entre
cinco-nove anos e 10-14 anos. Em nossa série de casos
encontramos, predominantemente, pacientes vitimas
de atropelamento e queda de altura, o que coincide
com o relatado na literatura®®. Entretanto, obser-
vamos em nosso estudo quatro pacientes cujas lesdes
ocorreram por traumas de menor energia (queda de
bicicleta e crises convulsivas), o que ndo é habitual.

Constatamos que os piores resultados foram
observados nos dois pacientes com lesdes transfisa-
rias (tipo I). Nos portadores de fraturas dos tipos I,
111 e IV notamos bons resultados em 2/3 dos casos.
Entretanto, ressaltamos que pelo nimero restrito de
fraturas do tipo I, ndo alcangamos resultado estatisti-
camente significante, quando utilizado o teste exato
de Fisher (p = 0,446).

As fraturas do colo femoral cursam frequentemente
com o dano circulatorio para a cabeca femoral, de-
vido ao comprometimento do suprimento sanguineo,
intra-0sseo e extra-0sseo. Embora 11 a 40% das fra-
turas sejam acompanhadas pela ruptura capsular, a
maioria cursa com hemartrose que proporcionaria
uma elevacdo da pressao intracapsular. Este fenéme-
no poderia aumentar, segundo alguns autores, 0 risco
de necrose avascular.

Ndao realizamos rotineiramente artrocentese em
busca da minimizacdo da pressdo intracapsular. Nao
ha indicios relevantes na literatura ortopédica, que su-
porte este procedimento, como elemento que reduza
os indices de necrose. Acredita-se que a ruptura cap-
sular estaria associada aos traumas de alta energia,
como postulado por Crawford et al®®, que encontra-
ram maior fluxo sanguineo para a cabeca femoral nas
fraturas classificadas como Garden I e Il em idosos.
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De fato, as fraturas estagios Garden Il e IV em adultos,
apresentam um indice de necrose de 75% e 100%,
respectivamente, quando o tratamento é instituido
apoés 24 horas do acidente.

Os melhores resultados nesta série, também foram
observados naqueles tratados de forma cirurgica.
Estes apresentaram evolucdo satisfatéria em 69,3%
dos casos, sendo essa correlagdo estatisticamente
significante quando aplicado o teste exato de Fisher
(p =0,045). Embora 64,71% dos pacientes, com boa
evolucgéo, tenham sido observados no grupo operado
precocemente, este dado ndo apresentou significancia
estatistica (p = 0,183).

Procuramos avaliar em nossa pesquisa, 0s elementos
potencialmente associados com o0 aparecimento da
necrose avascular. Nao foi possivel estabelecer uma
correlacdo entre a ocorréncia desta afeccdo com o
método terapéutico utilizado (p = 0,651).

Desde 1936, Mitchell®® ressalta a importancia do
tratamento precoce das fraturas do fémur proximal,
visando melhor prognéstico. Nosso estudo procurou
correlacionar a possivel reducdo das taxas de necro-
se avascular com a estabilizacdo das fraturas em até
24 horas, como presumia este autor. Entretanto, ndo
observamos correlagdo entre a ocorréncia desta com-
plicacdo com o tempo decorrido entre a fratura e o
tratamento (p = 0,269). Estes resultados coincidem
com o relato de outros autores*®, que também néo
observaram esta associacdo, sendo relatado como
Unicos fatores preditivos para o desenvolvimento
da necrose, a idade do paciente e o tipo de fratura
26(10'13'17).

Porém, ao analisarmos, individualmente, os pacientes
tratados cirurgicamente que evoluiram com resultado
desfavoravel e necrose avascular (pacientes nimero
13 e 28), percebemos que ao aplicarmos a classi-
ficacdo prognostica de Boitzy™®, o desvio entre os
fragmentos fraturados nas radiografias iniciais man-
tinham um contato inferior a 50%. Esta circunstancia
determina que uma alta energia cinética dissipou-se
pela regido proximal do fémur, ocasionando um dano
circulatdrio, ja no momento dos acidentes.

Apenas cinco de nossos pacientes (17,2%) desen-
volveram necrose do fémur proximal, sendo que trés
(60,0%) apresentaram resultados regulares e apenas
dois (40,0%) apresentaram evolucdo desfavoravel.

Entretanto, quando correlacionados nossos achados
funcionais com a presenca de necrose, observamos
uma associacdo estatisticamente significante entre
as duas variaveis, pois, observamos maior numero
de bons resultados (70,83%) no grupo que ndo de-
senvolveu esta complicacédo (p = 0,002).

O estudo de Ratliff1® afirma que ndo ha como prever
ou evitar o desenvolvimento da necrose avascular,
observando esta complicacdo em 42,0%®. Contudo,
mais recentemente, a necrose tem sido relatada em
menor nimero. Os fatores mais comumente implica-
dos com o surgimento desta complicacdo tém sido:
tipo de fratura, deslocamento inicial, tratamento em-
pregado, idade do paciente e tempo decorrido até o
tratamento(!316.19),

Observamos em nossa amostra, que a maioria dos
casos de necrose (60,0%) ocorreu em pacientes acima
dos 10 anos de idade, o que coincide com o relata-
do por outros estudos®®1317  Entretanto, ndo houve
significancia estatistica para este achado. Por outro
lado, obtivemos uma associac¢éo positiva entre o tipo
de fratura e a ocorréncia de necrose, visto que esta
foi mais comum nas fraturas do tipo | de Delbet apud
Colonna® (p = 0,047). No estudo de Moon®®, o autor
estabeleceu que o risco de necrose para fraturas do
tipo I, 11, e 111, eram respectivamente 15, seis e quatro
vezes maior do que as fraturas do tipo IV.

Por serem lesdes pouco comuns, as publicacdes
sobre este tema limitam-se as avaliacfes retrospec-
tivas de séries com poucos casos. Nas Ultimas déca-
das constatamos uma série de inovagdes na cirurgia
ortopédica, como a introducdo de técnicas menos
traumaticas, utilizacao de intensificador de imagem,
melhora da agilidade dos servicos hospitalares e aper-
feicoamento dos materiais de sintese. Todos estes ele-
mentos provocaram uma mudanga na evolucdo e no
progndstico destas fraturas, como as menores taxas
de necrose avascular que vem sendo relatadas em
algumas publicacdes recentes617),

Com o aumento de nossa casuistica, esperamos
poder melhor estabelecer alguns aspectos que néo fi-
caram claros na presente analise, como a importancia
do tratamento precoce e o tipo de tratamento empre-
gado. Desta forma, podemos instituir protocolos tera-
péuticos visando a minimizacao das complicacgdes e a
melhora dos resultados funcionais em longo prazo.
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CONCLUSOES

1 — Entre os 29 pacientes tratados, segundo 0s critérios
de Ratliff, obtivemos 17 (58,6%) pacientes com bons
resultados, oito (27,6%) regulares e quatro (13,8%)
maus resultados.

2 — Quando aplicado o tratamento incruento obtivemos
um (17,0%) paciente com bom resultado, trés (50,0%)
regulares e dois (33,0%) maus resultados pela classifi-
cacdo de Ratliff.

3 — Quando aplicado o tratamento cirargico obtivemos 16

REFERENCIAS

1. Freitas MB, Mothes FC. Fratura do colo do fémur em criangas. Rev Bras
Ortop. 2006;41(5):151-6.

2. Morsy HA. Complications of fracture of the neck of the femur in children. A
long-term follow-up study. Injury. 2001;32(1):45-51.

3. Forlin E, Guille JT, Kumar SJ, Rhee KJ. Complications associated
with fractures of the neck of the femur in children. J Pediatr Orthop.
1992;12(4):503-9.

4. McDougall A. Fractures of the neck of the femur in childhood. J Bone Joint
Surg Br. 1961;43(1):16.

5. Rewers A, Hedegaard H, Lezotte D, Meng K, Battan FK, Emery K, et al.
Childhood femur fractures, associated injuries, and sociodemographic risk
factors: a population-based study. Pediatrics. 2005;115(5):543-52.

6. Hahn MP, Ostermann PA, Richter D, David A. [Classification, therapy
and complications of pediatric femoral neck fractures]. Zentralbl Chir.
1995;120(11):832-40.

7. Mayr J, Hirner V, Styhler W, Posch E, Jelen M, Linhart WE, et al. [Femoral
neck fractures in childhood]. Unfallchirurg. 1998;101(6):426-32.

8. Matejka J, Pavelka T, Kostal J, Cervenkova H. [Long-term results following
fracture of the femoral neck in children]. Acta Chir Orthop Traumatol Cech.
2005;72(2):98-104.

9. Colonna PC. Fracture of the neck of the femur in children. Ann Surg.
1929;6:793-7.

Rev Bras Ortop. 2010;45(4):426-32

(69,3%) bons resultados, cinco (21,0%) regulares e dois
(8,7%) maus resultados pela classificacdo de Ratliff.

4 — Obtivemos 73,3% de bons resultados, quando a
cirurgia foi realizada nas primeiras 24 horas;

5 — Nos pacientes submetidos a terapéutica operatoria,
apos as primeiras 24 horas, o indice de bons resultados
foi de 42,8%.

6 — Pacientes submetidos a cirurgia nas primeiras 24
horas evoluiram com necrose da cabeca do fémur em
13,3%, enquanto os que foram operados apos este pe-
riodo tiveram esta complicacdo em 21,4%.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Ratliff AH. Fractures of the neck of the femur in children. J Bone Joint Surg
Br. 1962;44:528-42.

Mirdad T. Fractures of the neck of femur in children: an experience at the
Aseer Central Hospital, Abha, Saudi Arabia. Injury. 2002;33(9):823-7.

Inan U, Kose N, Omeroglu H. Pediatric femur neck fractures: a retrospective
analysis of 39 hips. J Child Orthop. 2009;3(4):259-64.

Beaty JH. Fractures of the hip in children. Orthop Clin North Am.
2006;37(2):223-32.

Crawford HB. Experience with the non-operative treatment of impacted frac-
tures of the neck of the femur.J Bone joint Surg Am. 1965;47:830-1.

Mitchell JI. Fracture of the neck of the femur in children. JAMA.
1936;107:1603-6.

Moon ES, Mehlman CT. Risk factors for avascular necrosis after femoral neck
fractures in children: 25 Cincinnati cases and meta-analysis of 360 cases. J
Orthop Trauma. 2006;20(5):323-9.

Flynn JM, Wong KL, Yeh GL, Meyer JS, Davidson RS. Displaced fractures
of the hip in children. Management by early operation and immobilization in
a hip spica cast. J Bone Joint Surg Br. 2002;84(1):108-12.

Boitzy A. Fractures of the proximal femur. In: Weber BG, Brunner C, Freuler
F. Treatment of fractures in children and adolescents. New York: Springer
Verlag; 1980. p. 254-67.

Morsy HA. Complications of fracture of the neck of the femur in children. A
long-term follow-up study. Injury. 2001;32(1):45-51.



