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RESUMO

Objetivo: avaliar as caracteristicas epidemiologicas e radiologicas
dos casos de fratura diafisarias de fémur, ocorridos de 1990 a
2005, tratados cirurgicamente no Hospital de Acidentados - Clini-
ca Santa Isabel - de Goiania, Goias, com o propoésito de contribuir
para o melhor planejamento de medidas preventivas e terapéuticas
a adotar em relagdo a essas fraturas. Métodos: Foram avaliados
retrospectivamente 200 prontuarios e radiografias seriadas de pa-
cientes com fraturas diafisarias do fémur. Nao foram incluidos os
pacientes com menos de 10 anos de idade, pois o tratamento para
esse grupo foi conservador. Foram descartados 25 prontuarios por
nao fornecer todos os dados necessarios ao estudo. Os pacientes
foram analisados quanto ao sexo, idade, lado da fratura, exposicao
ossea, mecanismos de trauma, classificag¢do das fraturas, traumas
associados, tempo de consolidagdo e tipos de fixagdo cirtrgica.
A analise estatistica foi feita pelos testes do qui-quadrado, exato
de Fisher” e t de Student, considerando significancia quando p
< 0,05. Resultados: Foram significantes (p < 0,05): em 70% de
homens, 80% de fraturas fechadas e 65% de mulheres com mais
de 60 anos. As fraturas por quedas da propria altura foram mais
freqiientes em mulheres, acima dos 60 anos, com tracos mais
estaveis e as por projéteis de arma de fogo em homens, dos 20
aos 60 anos, com tragos mais instaveis. Os atropelamentos pre-
dominaram entre 10 e 19 anos. Os acidentes de transito mostra-
ram todos os tipos de fratura, com maior associagdo com outros
traumas, com pico dos 20 aos 30 anos. O tratamento com hastes
de Kiintsher resultou em tempo de consolidagdo médio maior
quando comparado com o da osteossintese por haste bloqueada
ou placa. Conclusdo: Encontrou-se uma caracteristica bimodal
de apresentag@o das fraturas diafisarias do fémur, semelhante
a da literatura, onde os mecanismos de alta energia (acidentes
de transito, quedas de alturas e ferimentos por PAF) foram mais

ABSTRACT

Objective: to evaluate epidemiological and radiological char-
acteristics of the femoral shaft fractures, surgically treated
from 1990 to 2005 at Hospital de Acidentados — Clinica San-
ta Isabel — in Goidania, Goias, aiming to contribute to bet-
ter preventive and therapeutic measures planning to adopt on
those fractures. Methods: 200 patients’ files and x-rays with
femoral shaft fractures have been retrospectively evaluated.
Patients below the age of 10 years were not included because
the treatment for this group was conservative. 25 files have
been discarded for not supplying all the necessary data to
the study. The patients were assessed for sex, age, side of the
fracture, bone exposure, mechanisms of trauma, classifica-
tion of the fractures, associated trauma, time for bone healing
and types of surgical devices. Statistic analyses were made by
chi-squared, Fisher and Students-t tests, adopting as a sig-
nificance level p<0.05. Results: significant results (p < 0.05)
were found in: 70% of men, 80% closed fractures and 65% of
women above the age of 60. Fractures resulting from simple
falls were more frequent in women, above 60 years old, with
simpler traces, and the ones caused by projectiles of firearm
in men, from 20 to 60 years, with unstable traces. Trampling
accidents were prevalent among youngsters between 10 and
19 years old. Car accidents showed all the types of fractures,
mostly associated to other traumas, reaching its peak inci-
dence in the age group of 20-30 years. The treatment with
Kiintscher Nail resulted in a longer mean consolidation time,
as well as fractures with unstable traces (B3,C1,C2,C3).
Conclusion: we found a bi-modal characteristic the femoral
shaft fractures, consistently to literature data, where the high
energy mechanisms (traffic accidents, high falls and wounds
from firearms), have been more frequent in young adults,
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frequentes em adultos jovens, sexo masculino, gerando tragos
instaveis de fratura, com traumas associados mais graves. O outro
grupo envolvido com baixa energia (queda de propria altura) foi
mais frequente em idosos, no sexo feminino, apresentando tragos
de fratura menos instaveis e sem traumas associados.

Descritores — Fraturas do fémur; Diafises; Epidemiologia; Estu-
dos retrospectivos; Estudos de casos

men, generating unstable traces of fractures, with more seri-
ous associated trauma, while the other group with low energy
trauma (simple falls), was more frequently seen in elderly fe-
male individuals with less unstable fracture traces, without
associated trauma.

Keywords - Femoral fractures; Diaphyses, Epidemiology; Ret-
rospective studies; Case studies

INTRODUCAO

A prevaléncia das fraturas diafisarias do fémur gira
em torno de 3/10.000 habitantes e se encontra em cresci-
mento continuo”. Devido a grande frequéncia, aos tipos
de mecanismos de trauma, a alta morbimortalidade e aos
altos gastos diretos e indiretos, essas fraturas constituem
um problema de satide publica. Existem estudos, com
dados epidemiolédgicas dessas fraturas, que apontam
para uma caracteristica bimodal, em relacdo aos dois
grupos mais acometidos: os jovens (entre 15 ¢ 40 anos)
envolvidos em acidentes de alta energia (transito, feri-
mentos por armas de fogo, quedas de grandes alturas),
e os idosos (acima de 60 anos), em acidentes de baixa
energia (quedas de propria altura ou torgdes)!®.

O objetivo do estudo foi avaliar as caracteristicas
epidemiologicas e radioldgicas dos casos de fraturas
diafisarias do fémur tratadas cirurgicamente no Hospital
de Acidentados de Goiania — Goias, no periodo de 1990
a 2005, buscando melhorar o planejamento das medidas
preventivas e do tratamento em relacdo a tais fraturas.

METODOS

Trata-se de uma coorte, estudada retrospectivamente,
constituida de 200 pacientes submetidos a tratamento
cirargico para fraturas diafisarias do fémur. O estudo
foi realizado no Hospital de Acidentados — Clinica Santa
Isabel, em Goiania (GO), no periodo de 1990 a 2005.

Nao foram incluidos os pacientes com menos de 10
anos de idade, pois o tratamento para esse grupo foi di-
verso: o conservador. Foram excluidos 25 pacientes, em
relacdo aos quais os prontudrios nao forneciam todos os
dados necessarios ao estudo (epidemioldgicos, radiold-
gicos e de acompanhamento). Também foram excluidos
os pacientes submetidos a cirurgia de fratura de fémur
em outro hospital e referendados para reoperagao.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Hos-
pital de Acidentados — Clinica Santa Isabel. Nome, nti-
mero do prontudrio ou dados pessoais dos pacientes nao
foram expostos, divulgados ou analisados. Nao existe
conflito de interesse nessa pesquisa € a mesma nao foi
patrocinada por entidades publicas ou privadas.
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A coleta de dados resultou da avaliagdo dos aspectos
clinicos dos pacientes. Foram computados: sexo, idade
em décadas (10 a 90) e em grupos (10-19, 20-60, > 60
anos), lado da fratura, exposi¢ao dssea ou nao, mecanis-
mos de trauma (acidentes de transito; quedas; ferimento
por projétil de arma de fogo (PAF); traumas diretos).
Foram, ainda, avaliados: lesdes preexistentes (tumores
malignos ou benignos), traumas associados (cranience-
falicos (TCE); toracicos; fratura de outros 0ssos; lesoes
de partes moles). Foram, também, avaliados: os aspec-
tos radioldgicos (radiografias em antero-posterior € em
perfil do fémur), o grupamento das fraturas pela classi-
ficagdo AO; os tipos de fixagdo cirtrgica; o tempo de
consolidagdo (minimo, maximo e médio).

O tipo de fixacdo cirtrgica foi determinado pelo
mesmo cirurgido ortopédico e levou em consideracao
critérios tais como: classificacdo da fratura, material
cirargico disponivel na cidade de Goiania a época do
atendimento, evolucao técnica dos tipos de tratamento.
Foram utilizados os seguintes materiais: hastes intrame-
dulares de Kiintsher, hastes intramedulares bloqueadas,
placas (retas ou em ponte), sendo avaliadas as vantagens
de um método em relagdo ao outro.

Os dados foram tabulados em programa Microsoft
Excel 2000 e realizado o estudo descritivo de todas
as variaveis. Na comparagao estatistica dos grupos de
variaveis qualitativas, em grupos nao pareados, foram
utilizados os testes do qui-quadrado (¥2) e o exato de
Fisher, quando a frequéncia esperada foi menor do que
cinco. Para as varidveis quantitativas, em grupos nao
pareados, foi utilizado o teste t de Student. Foi estabe-
lecido como nivel de significancia estatistica um valor
igual ou menor que 0,05 (p < 0,05).

RESULTADOS

Dos 175 casos analisados, 127 (70%) eram homens e
48 (30%), mulheres. Quanto ao lado, 89 (50,5%) ocor-
reram no lado esquerdo e 86 (49,5%) no direito, sendo
144 fraturas fechadas (80%) e 31 expostas (20%). As
figuras 1 e 2 mostram as distribuigdes por faixa etdria:
nos pacientes com idade acima dos 60 anos, 65% eram
do sexo feminino e 35%, do masculino.
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A figura 3 mostra a distribui¢ao do sexo em relagao
aos mecanismos de trauma , onde as fraturas por quedas
da propria altura foram mais frequentes nas mulheres
(p <0,05) e as por PAF, em homens (p < 0,05)
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Figura 3 — Relacado entre género e mecanismo de trauma.

A figura 4 mostra a distribui¢ao da idade em relaco aos
mecanismos de trauma, onde as fraturas por quedas foram
mais frequentes acima dos 60 anos (p < 0,05), as por atrope-
lamento entre 10 e 19 anos (p < 0,05) e as por acidente com
motocicleta e automoveis, dos 20 aos 60 anos (p < 0,05).

A figura 5 mostra a distribuicao das fraturas do tipo A
em relagdao aos mecanismos de trauma, onde as fraturas
por quedas foram mais do tipo Al (p < 0,05) e as por
acidente de transito, do tipo A3 (p < 0,05).

Figura 5 — Relacao entre fraturas do tipo A e mecanismo de trauma.

A figura 6 mostra a distribuicao das fraturas do tipo B
em relagdo aos mecanismos de trauma, onde as fraturas
por quedas predominaram no tipo B1 (p < 0,05) e as por
acidente de transito, no tipo B2 (p < 0,05).
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Figura 6 — Relacao entre fraturas do tipo B e mecanismo de trauma.

A figura 7 mostra a distribui¢ao das fraturas do tipo C
em relagdo aos mecanismos de trauma, onde as fraturas
dos tipos C1 e C3 predominaram nos traumatismos por
PAF (p <0,05) .

Com relacdo aos traumas associados as fraturas do
fémur, foram diagnosticados: TCE em 24 (13,5%) pa-

Rev Bras Ortop. 2009;44(3):199-203



202

1|3

]

T A O Bicicleta

B B Moto
G
DE 8 B
1 11 1].'
(0 A floeFcHl A
0,;7v¥,7
C1

D O Atropelamento

E W Queda propria altura
F @ Queda maiorque 1 m
G m PAF

H O Trauma direto

| m Outros

— 1~

N ow & o
|

>

C O Automoveis
DEFGH I
=

C2 C3

Figura 7 — Relacao entre fraturas do tipo C e mecanismo de trauma.

cientes, sendo 50% em acidentes automobilisticos, 25%
nos atropelamentos, 20,5% com motos ¢ 4,5% devido a
queda de ultraleve. Identificamos quatro pacientes (2%)
com trauma de torax, trés em consequéncia de aciden-
te automobilistico e um de queda de ultraleve. Entre
os pacientes, 23 (13%) apresentavam fratura de tibia
ipsilateral: 40% em consequéncia de acidente automo-
bilistico, 40% de motocicleta e 20% de atropelamentos.
Detectamos 45 pacientes (25,5%) com fraturas de outros
0sso0s: 60% como resultado de acidente automobilistico,
20% de motocicleta, 14% por atropelamentos e 6% por
queda de escada. As lesdes de partes moles ocorreram
em 27 pacientes (15,5%), sendo 45% deles em conse-
quéncia de acidente com motocicleta (50% necessitando
retalho cutaneo), 40% de acidente automobilistico (25%
necessitando retalho cutaneo), 11% foram vitimas de
atropelamento e 4% sofreram queda de ultraleve.

Com relagao ao tempo de consolidagdo das fraturas,
dos 175 pacientes analisados, em 52 fixacdes com hastes
de Kiintsher (30%), a média de consolidacao foi de 14
meses (3-42 meses). Em 37 fixagdes por hastes bloquea-
das (21%), a média foi de nove meses (4-21 meses) e em
86 placas (49%), a média foi de oito meses (2—21 meses),
sendo significante (p < 0,05) a diferenca no tempo de
consolidacdo entre os métodos com maior estabilidade
(placas e hastes bloqueadas) e as hastes de Kiintsher.

Ainda quanto ao tempo de consolidacdo, houve sig-
nificancia quando comparadas as fraturas mais estaveis
pela classificacio AO (Al / A2 / A3/ Bl / B2), com
média de nove meses, ¢ as instaveis (B3 /C1/C2/C3),
com média de 12 meses (p < 0,05).

DISCUSSAO

As fraturas da diafise femoral resultam, normalmente,
de trauma de alta energia. A maioria delas ocorre em adul-
tos jovens durante acidentes de transito, quedas de altura
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ou ferimentos por arma de fogo. Sua maior resisténcia
deve-se a presenga das forcas musculares e de susten-
tagdo do peso corporal, sendo necessaria forca de 250
newtons/metro para fraturar a diafise de adultos jovens®.
O mecanismo mais comum de lesdo ¢ a carga de flexao,
resultando em uma fratura transversa. Lesdes de alta ener-
gia causam graus variados de cominuicao da fratura.

As fraturas patologicas associadas a osteoporose
ocorrem nas regides metafisarias (0sso esponjoso) ou na
diafise quando a cortical ¢ mais fina. Ossos patologicos
sdo propensos a fraturas espirais apos pequenas cargas
torcionais. Essas fraturas raramente sdo cominutivas ou
associadas com importante dano aos tecidos moles.

As fraturas femorais diafisarias sdo muito frequentes
no dia a dia dos ortopedistas. A mortalidade das fraturas
diafisarias do fémur se deve aos episodios de sindrome da
angustia respiratoria do adulto (tromboembolismo, embolia
gordurosa) que ocorre em 2% dos casos, além de hemorra-
gias e lesdes arteriais. A morbidade ocorre em consequén-
cia dos encurtamentos, rotacdes e consolidagodes viciosas,
infecgdes, rigidez articular, retardo de consolidagao, pseu-
dartrose, lesdes neurais e ossificagdo heterotopical).

Os tipos de mecanismos de trauma, a alta morbimor-
talidade e os altos gastos diretos e indiretos fazem dessas
fraturas um problema de saude publica. Estudos analisaram
as caracteristicas epidemiologicas dessas fraturas e encon-
traram uma caracteristica bimodal bem estabelecida''-®.

Observamos em nosso trabalho uma caracteristica
bimodal de apresentacdo das fraturas diafisarias do fé-
mur, semelhante aquela descrita na literatura, onde os
mecanismos de alta energia, como acidentes de transito,
quedas de alturas e ferimentos por PAF, foram mais fre-
quentes em jovens e adultos (66%), com pico dos 20 aos
30 anos, sexo masculino (70%), gerando tracos instaveis
de fratura, com traumas associados mais graves. Para
esse grupo deve-se trabalhar a prevengao da violéncia
urbana (PAF), dos acidentes de trabalho (quedas de al-
turas) e de transito, em todos os seus aspectos.

Com relacao aos traumas associados as fraturas do
fémur (25,5%), todos eles estiveram ligados aos aciden-
tes de transito ou quedas de grandes alturas, pois sao
mecanismos de alta energia. Os acidentes envolvendo
automoveis foram responsaveis por 50% desses traumas;
¢ importante salientar que os acidentes com motocicletas
originaram maior quantidade de lesdes de partes moles
que necessitaram retalhos (10 pacientes). Ja as lesdes
por PAF causaram lesdes graves, mas localizadas, e nas
quedas de propria altura o mecanismo ¢ de baixa ener-
gia, 0 que ndo ocasionou lesdes associadas.

O outro grupo de pacientes estava envolvido em
mecanismos de baixa energia, como queda de propria
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altura, mais frequente em idosos, com pico dos 60 aos
70 anos, sexo feminino (65%), com tragos de fratura
menos instaveis, sem traumas associados. A prevengao
dessas fraturas nesse grupo deve buscar a prevengao
das quedas, por meio de programas de fortalecimento
muscular para idosos, corre¢des oftalmolodgicas, pro-
jetos de casas seguras, ¢ a preven¢do e tratamento da
osteoporose em todas as suas etapas, na alimentagao,
exercicios, reposicao hormonal, suplementos de calcio
e vitaminas, medicacdes especificas.

Quanto a classificagdo AO das fraturas, ela se mostrou
util a essa pesquisa. Observamos que os tragos mais esta-
veis (A1, A2, A3, Bl, B2) tiveram menor tempo de conso-
lidagdo (nove meses) quando comparados com os tragos
mais instaveis (B3, C1, C2, C3) (12 meses) (p < 0,05).

O tratamento das fraturas diafisarias do fémur foi
feito de forma nao cirtrgica desde os tempos mais re-
motos, até o inicio do século XX 14,

Atualmente, as fraturas dos tipos A e B da AO sao
preferencialmente tratadas com hastes intramedulares
bloqueadas proximal e distalmente. Ja as do tipo C po-
dem ser tratadas com hastes bloqueadas ou placas em
ponte. Caso o paciente esteja grave ou a lesdo de par-
tes moles seja extensa recomenda-se o uso do fixador
externo no primeiro momento, trocado posteriormente
para haste bloqueada ou placa em ponte. O tratamento
com hastes de Kiintscher ndo deve ser utilizado devido
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