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Objetivo: Identificar os fatores de risco e correlacioná-los com o tratamento inicial.

Métodos: Estudo retrospectivo que envolveu 272 pacientes com diagnóstico de fratura dia-

fisária de fêmur; 14% permaneceram em repouso até o tratamento cirúrgico, 52% foram

submetidos a fixação externa, 10% fizeram o tratamento definitivo imediato e 23% perma-

neceram com tração esquelética até o tratamento definitivo.

Resultados: Foram seis casos de síndrome da embolia gordurosa (SEG), nos quais se evi-

denciou que o politrauma é o principal fator de risco para seu desenvolvimento e que o

tratamento inicial instituído não o influenciou.

Conclusão: Pacientes politraumatizados apresentaram uma maior chance de desenvolver

SEG  e não houve influência do tratamento inicial instituído.

© 2016 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado por Elsevier Editora

Ltda. Este é um artigo Open Access sob uma licença CC BY-NC-ND (http://

creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Fat  embolism  syndrome  in  femoral  shaft  fractures:  does  the  initial
treatment  make  a  difference?

eywords:

emoral fractures
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Objective: To identify the risk factors correlated with the initial treatment performed.

Methods: This is a retrospective study involving a total of 272 patients diagnosed with femo-
f the patients, 14% were kept at rest until the surgical treatment,
racture fixation ral  shaft fractures. O

ultiple trauma

at embolism
52% underwent external fixation, 10% received immediate definitive treatment, and 23%

remained in skeletal traction (23%) until definitive treatment.

Results: There were six cases of Fat Embolism Syndrome (FES), which showed that poly-

trauma is the main risk factor for its development and that initial therapy was not important.
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Conclusion: Polytrauma patients have a greater chance of developing FES and there was no

influence from the initial treatment.
© 2016 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora

Ltda. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://

creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Tabela 2 – Distribuição dos pacientes por faixa etária

Faixa etária n %

16-30 anos 172 63,2%
31-40 anos 48 17,6%
41-50 anos 19 7,0%
51-60 anos 10 3,7%
> 61 anos 23 8,5%

n = número de pacientes.
Fonte: Dados obtidos dos prontuários avaliados. SAME, ISCMSP e

volveram SEG e no grupo das 43 pacientes do gênero feminino
observamos apenas um (2,3%) (p = 0,954).
Introdução

A liberação de êmbolos gordurosos na corrente sanguínea
pode ocasionar lesão e disfunção de um ou mais órgãos,
definidas como síndrome da embolia gordurosa (SEG), princi-
palmente pela mobilidade no foco da fratura,1 mas, apesar de
novos protocolos com tratamentos agressivos de apoio e tera-
pia intensiva, permanece umas das preocupações nas fraturas
diafisárias de ossos longos.2–4 Sabendo disso, a estabilização
esquelética precoce é sugerida para prevenir essa síndrome.1

No entanto, a decisão de qual abordagem será feita depende do
quadro clínico do paciente e da disponibilidade de recursos.5

O presente estudo busca identificar os fatores de risco para
a síndrome da embolia gordurosa e correlacioná-lo com o tra-
tamento inicial instituído.

Casuística  e método

Estudo retrospectivo observacional baseado em dados de
prontuários dos pacientes do Departamento de Ortopedia e
Traumatologia, atendidos entre janeiro de 2011 e dezembro
de 2015. Foram coletadas informações que incluem dados epi-
demiológicos, mecanismo de trauma, classificação da fratura
segundo a Classificação AO,6 tratamento feito, desfecho clínico
quanto à presença ou não da SEG.

Foram incluídos os pacientes com diagnóstico de fratura
da diáfise do fêmur de ambos os gêneros, com mínimo de
16 anos, e excluídos os pacientes com fratura em osso
patológico.

Foram considerados dois grupos: politraumatizados e
não politraumatizados. No primeiro eram considerados os
com lesões múltiplas que excediam uma  gravidade definida
(ISS ≥ 17).6

Em relação ao tratamento inicial, foram divididos em:
repouso (pacientes que foram mantidos em repouso no leito

com coxins), tração esquelética transtibial; fixação externa
para controle de danos e tratamento cirúrgico definitivo, seja
com haste intramedular ou fixação com placa e parafusos.

Tabela 1 – Distribuição dos pacientes por tratamento
inicial

Tratamento inicial n %

Repouso 39 14,3%
Fixação externa 144 52,9%
Definitivo 27 9,9%
Tração esquelética 62 22,8%

n = número de pacientes.
Fonte: Dados obtidos dos prontuários avaliados. SAME, ISCMSP e
HEFR.
HEFR.

Nenhum paciente foi tratado definitivamente com fixação
externa (tabela 1).

Cumpriam os critérios de inclusão 272 pacientes cujos
prontuários foram revisados. Foram 43 (16%) pacientes do
gênero feminino e 229 (84%) do masculino. Quanto à faixa
etária, foram predominantemente entre 16-30 anos (63%)
(tabela 2). Foi evidenciada SEG em seis casos (2,2%).

Em relação ao mecanismo de trauma, houve uma  predomi-
nância de vítimas de acidentes motociclísticos (57%), seguidos
por automobilísticos (17%) e quedas (14%).

Usamos a classificação do grupo AO6 para as fraturas e
obtivemos a seguinte distribuição conforme figura 1.

Foram considerados politraumatizados (ISS > 17) 43 paci-
entes (16%) e 67 (25%) apresentavam exposição no foco de
fratura.

Resultados

Dos 229 pacientes do gênero masculino, cinco (2,2%) desen-
0,0%

6,6%

13,6%

34,9%

6,3%

18,4%

9,9%

2,6% 2,2%

5,5%

32-A1 32-A2 32-A3 32-B1 32-B2 32-B3 32-C1 32-C2 32-C3

5,0%

10,0%

15,0%

20,0%

25,0%

30,0%

35,0%

40,0%

Figura 1 – Distribuição dos pacientes pela classificação AO.
Fonte: Dados obtidos dos prontuários avaliados. SAME,
ISCMSP e HEFR.
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Houve prevalência de SEG nos adultos, principalmente
baixo dos 30 anos (83,3%), porém sem significância estatística
p = 0,302).

Considerando como variável apenas o fato de o paciente
er politraumatizado, em 43, cinco (12%) desenvolveram SEG

 no grupo de não politraumatizados somente um (p < 0,001).
Dentre os 144 casos submetidos à fixação externa como

ratamento inicial, seis (4%) desenvolveram SEG, cinco poli-
raumatizados.

No grupo dos 43 politraumatizados, 30 foram submetidos
 fixação externa e desses cinco (17%) desenvolveram SEG. No
estante do grupo (13 pacientes), quatro foram submetidos a
epouso no leito, quatro a tratamento definitivo na urgência,
inco a tração esquelética; em nenhum desses houve casos de
EG.

Em relação à classificação AO,6 os pacientes com SEG
istribuíram-se entre 32-B2 (50%); 32-A2 (33%) e 32-A3 (17%).
ão encontramos casos de SEG entre os pacientes com fratu-

as classificadas como 32-C.

iscussão

 SEG é relacionada a múltiplos fatores, como energia do
rauma, predisposição do paciente e ressuscitação inicial1,7

inney et al.8 descreveram que há uma  relação de SEG nos paci-
ntes adultos jovens, pois esses são capazes de sobreviver a
raumas de alta energia, o que favorece essa síndrome. Nosso
studo evidenciou que entre os seis pacientes com SEG, cinco
presentavam-se com menos de 30 anos, porém essa tam-
ém foi a idade na qual essa fratura foi mais prevalente, com
72 pacientes (63%). Dessa forma, há uma  predominância de
EG no grupo de adultos jovens, porém sem significância esta-
ística (p = 0,302). O mesmo  foi observado em relação ao gênero

asculino, no qual as fraturas diafisárias do fêmur foram mais
omuns (84%) e respondem por 83% dos pacientes com SEG.

O manejo inicial de um paciente com fratura diafisária do
êmur depende das condições clínicas de sua admissão hospi-
alar, levam-se em consideração os conceitos já estabelecidos
a literatura, de Early Total Care e Damage Control.  Nos pacien-

es submetidos ao tratamento definitivo primário, não houve
EG, o que corrobora estudos de Bone et al.9 e Lasanianos
t al.7 Eles demonstraram que a fixação precoce da fratura
iafisária de fêmur isolada nos paciente estáveis pode ser
enéfica.

Já no grupo de pacientes com indicação de fixação pro-
isória, Brian et al. demonstraram não haver diferença de
esfechos clínicos nos pacientes submetidos tanto a fixação
xterna (FE) quanto a tração esquelética.10 Em nosso estudo,
ouve uma  maior prevalência de SEG nos pacientes subme-
idos à FE (p < 0,02) e nenhum caso de SEG nos submetidos à

ração esquelética ou repouso no leito. No entanto, dentre os
acientes submetidos à FE, em 144 (seis com SEG), 30 foram
olitraumatizados (cinco com SEG), esse foi considerado o
ator mais importante (p = 0,016).
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Quanto à classificação das fraturas (classificação AO6), que
leva em conta a energia do trauma, era de se esperar uma  pre-
valência maior de fraturas do tipo C nos pacientes com SEG,
pois se trata de fraturas com maior instabilidade e com maior
mobilidade no foco, logo, é esperada uma  maior liberação de
êmbolos de gordura.1,6 Entretanto, em nosso estudo, as fratu-
ras do tipo B2 foram as mais prevalentes no grupo de paciente
com SEG (50%), mas  dentre esses 50 pacientes com fratura
classificação AO 32-B2, oito eram também politraumatizados
(dois com SEG) e 42 não politraumatizados (um com SEG).
Se formos medir a relação entre embolia e politrauma nesse
grupo de fraturas, não houve significância estatística entre
essas variáveis (p = 0,098).

Conclusão

O paciente politraumatizado tem uma  maior chance de
desenvolver SEG e em nossa casuística o tratamento inicial
instituído não influenciou no seu desenvolvimento.

Conflitos  de  interesse

Os autores declaram não haver conflitos de interesse.
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