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Resumo A fratura intracapsular do fémur proximal é uma lesdo frequente no paciente idoso, e
em geral estd associada a trauma de baixa energia e redu¢do da massa 6ssea. No jovem,
esta lesdo é pouco frequente, decorre de trauma de alta energia, e resulta em dano das
partes moles adjacentes. Contudo, o relato de fratura intracapsular do fémur proximal
com exposi¢ao 6ssea por trauma indireto é raro na literatura ortopédica. Neste relato,
esta lesdo foi diagnosticada em um homem de 35 anos, vitima de acidente automo-
bilistico. Mediante um mecanismo semelhante ao da luxagdo posterior do quadril, o
segmento proximal do fémur determinou exposicao 6ssea através da regiao glutea.
Foram descritos o tratamento inicial e os tratamentos subsequentes até a solucdo
definitiva por artroplastia total do quadril associada a transposicdo muscular para
reconstrucao do mecanismo abdutor do quadril. Apés 10 meses de sequimento, o
paciente apresentava boa recuperacao funcional, com retorno gradual da forca
abdutora, Harris Hip Score de 91 pontos, com estudo radiografico revelando prétese
total cimentada bem posicionada. A estratégia terapéutica utilizada neste paciente
(artroplastia total do quadril com transferéncia muscular para a reconstrucao da
musculatura abdutora) foi uma solucao eficiente para tratar a fratura intracapsular do
fémur proximal com exposicao dssea.
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Intracapsular proximal femoral fracture is a frequent injury in elderly patients, often
associated with low-energy trauma and reduced bone mass. In young patient, it is
uncommon, usually caused by high-energy trauma and accompanied by damage to the
adjacent soft tissues. However, reports of open intracapsular proximal femoral fracture
due to indirect trauma are rare in the orthopedic literature. In the present article, we
describe a case of this injury in a 35-year-old man involved in a car accident. The
proximal femur was exposed at the gluteal region due to a mechanism similar to
dislocation of the posterior hip. We describe the initial treatment and subsequent
management until achieving a definitive solution using total hip arthroplasty and
muscle transfer to reconstruct the abductor mechanism of the hip. At 10 months of
follow-up, the patient presented good functional outcome, with gradual recovery of
the abductive strength and a Harris Hip Score of 91 points. In addition, a radiographic
study showed that the cemented total prosthesis was well-positioned. This therapeutic
strategy (total hip arthroplasty with muscle transfer to reconstruct the abductor
musculature) was successful to treat an intracapsular proximal femoral fracture with

= aged bone exposure.

Introducao

A fratura do colo do fémur em pacientes com menos de 50
anos representa menos de 5% de todas as fraturas do quadril,
e decorre de trauma de alta energia, com consequente dano
is partes moles.! O padrio da fratura, a cominuigio no foco
de fratura, e o grau de desvio dos fragmentos estdo associa-
dos as complicagdes do tratamento cirdrgico, tais como falta
de consolidacao, falha da osteossintese, e necrose avascular
da cabecado fémur.2 Quando esta fratura esta associada a um
trauma de tamanha magnitude que acarrete exposicao 6ssea
e lesdo extensa de partes moles na regido do quadril, o
problema se torna tnico e de dificil solugao terapéutica.

Relato do caso

Paciente do sexo masculino, de etnia branca, 35 anos de
idade, solteiro, sofreu acidente automobilistico, com tipica
lesdo por trauma no painel do carro, que determinou fratura
cominutiva do colo do fémur esquerdo, com migra¢do pro-
ximal do segmento diafisario e extensa lesdo de partes moles
através da musculatura glatea, com exposicdo 6ssea. Na
avaliacdo clinica durante o atendimento inicial, o paciente
estava ldcido, eupneico, sem queixas toracicas ou abdomi-
nais, e sem sinais de instabilidade hemodinamica. No exame
fisico, ele relatava dor intensa na regido do quadril, com
sangramento em ferida na regido gliatea esquerda. O exame
clinico também revelou dor e impoténcia funcional no joelho
ipsolateral, sugerindo possivel lesdo do ligamento cruzado
posterior devido a presenca de instabilidade articular. O
estudo radiografico convencional revelou fratura cominutiva
e desviada do colo femoral esquerdo. A inspecdo da ferida
evidenciou a presenca de fragmentos 6sseos, confirmando se
tratar de fratura exposta do colo femoral (=~Fig. 1). No centro
cirdrgico, foi feita a limpeza mecanocirdrgica da fratura, com
lavagem exaustiva da ferida. A fratura foi alinhada por tragdo,

e a ferida foi fechada por planos. Foi iniciada antibioticote-
rapia com cefazolina venosa e profilaxia tetanica. Cinco dias
ap6s o trauma inicial, foi realizado um novo procedimento
cirGrgico pelo acesso anterolateral para avaliar a possibili-
dade de uma reducdo direta e osteossintese. O achado

Fig. 1 Avaliacdo clinica e radiogréfica no atendimento inicial do
paciente: (A) radiografia em incidéncia anteroposterior (AP) panora-
mica da bacia mostrando fratura cominutiva do colo femoral
esquerdo com importante migragao cefdlica; (B) ferida na regido
glatea esquerda; (C) lesdo muscular extensa com sangramento e
esquirolas désseas confirmando o diagnéstico de fratura exposta do
colo femoral.
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Fig. 2 Radiografia em incidéncia AP panordmica da bacia realizada
apo6s o procedimento de ressec¢ao da cabeca femoral e colocagdo do
espacador ndo articulado.

cirtrgico foi devastador, traduzido por uma grave lesao com
desvasculariza¢do do segmento cefalico do fémur, associado
a completa desinser¢do dos musculos psoas iliaco, glateo
menor, gliteo médio, e rotadores externos. Existia ainda
lesdo capsulolabral circunferencial da articulagdao do quadril.
Optou-se pela realizacdo da ressec¢do do segmento cefalico
com a colocagdo de um espacador ndo articulado de cimento
6sseo com antibidtico (vancomicina) para aguardar o plane-
jamento subsequente de uma artroplastia total do quadril
(=Fig. 2). Ap6s oito semanas, com exames de cultura nega-
tivos, niveis normais de velocidade de sedimentacdo das
hemacias (VHS) e proteina C reativa (PCR), foi realizado o
terceiro procedimento. Mediante um acesso posterolateral,
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apos a retirada do espacador, foi realizada artroplastia total
cimentada do quadril. Em seguida, foi realizada a trans-
feréncia do misculo gliteo maximo para restaurar o meca-
nismo abdutor do quadril, seguindo a técnica descrita por
Whiteside® em 2012 (~Fig. 3). A técnica baseia-se na utili-
zacdo de dois retalhos do masculo gliteo maximo: o inferior
é suturado na capsula anterior e na borda anterior do
trocanter maior, para realizar a fungao do gliteo menor. O
retalho superior cruzou este primeiro retalho e foi fixado na
regido lateral do trocanter maior para realizar a func¢do do
glateo médio (=Fig. 4). O paciente evoluiu sem intercorrén-
cias, e recebeu alta hospitalar. Foi permitida carga parcial
com apoio por trés meses e realizacdo de fisioterapia para
recuperacdo funcional. O paciente evoluiu bem, com retorno
gradual da forca abdutora e negativacdo do sinal de Trende-
lenburg, sendo que, aos 10 meses de pds-operatério, apre-
sentava um Harris Hip Score de 91 pontos, e a radiografia
convencional revelava uma prétese total cimentada bem
posicionada (~Fig. 5).

Discussao

Em pesquisa realizada nos principais bancos de dados dis-
poniveis (Medline Pubmed, Lilacs, Scielo, Cochrane Library),
ndo encontramos relatos de lesdo similar. Existem descri¢ées
de alguns casos de luxa¢do exposta anterior do quadril em
pacientes adultos,*® e a descricio de apenas um caso de
luxacdo posterior exposta em adulto, resultante de atrope-
lamento em via ptiblica.” No presente relato, o mecanismo do
trauma foi o impacto do joelho sobre o painel do automével,
que, geralmente, determina apenas luxa¢do ou fratura-

Fig. 3 Esquema da técnica da tranferéncia do gliiteo méximo para restaurar o mecanismo abdutor do quadril: (A) planejamento dos retalhos do
musculo gliteo méaximo; (B) levantamento do retalho superior; (C) fixacdo do retalho inferior na parte anterior do colo femoral; (D) preparo do trocanter
para receber o retalho superior; (E) fixacdo do retalho superior; (F) aspecto final da transferencia muscular, adaptado de Whiteside.?
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Fig. 4 Imagem cirlirgica da transferéncia do musculo gliteo maximo para restaurar o mecanismo abdutor do quadril: (A) preparo femoral; (B)
confeccdo de dois retalhos com fibras preservadas do musculo gliteo maximo; (C) retalho superior cruzando o primeiro retalho e fixado na

regido lateral do trocanter maior para realizar a funcdo do gliteo médio; (D) retalho inferior transferido para a parte superior do colo do fémur,
sob a ponta do trocanter maior, e suturado na capsula anterior e na borda anterior do trocanter maior, para realizar a funcdo do gliteo menor.

Fig. 5 Radiografia em incidéncia AP panordmica da bacia realizada
com dez meses de pds-operatdrio. Notar a presenca de prétese total
cimentada do quadril esquerdo bem posicionada.

luxacdo posterior do quadril, através da parede posterior do
acetabulo, que é mais vulnerdvel. Acreditamos que, no
momento do trauma, o quadril do paciente provavelmente
estava abduzido, com a cabeca femoral totalmente contida
pelo teto acetabular. Assim, o vetor da forca de cisalhamento
acarretou a fratura do colo e a persisténcia da energia do
impacto determinou a migragao superior do segmento pro-
ximal do fémur, a lesdo extensa de partes moles, e a expo-
sicdo 6ssea através da musculatura gltitea. Este mecanismo é
0 mesmo que acarreta a fratura da cabeca do fémur, geral-
mente associada a luxacdo posterior do quadril.® A associa-
¢do da lesdo ligamentar do joelho ipsolateral também é

justificada por este mecanismo tipico do trauma do joelho
sobre o painel do automével no momento da colisao.

O suprimento sanguineo da cabeca femoral é ténue e
facilmente lesionado na fratura intracapsular desviada. A
artéria circunflexa femoral medial nutre 82% da cabeca
femoral e 67% do colo femoral. A artéria circunflexa femoral
lateral contribui com 18% da vasculariza¢do para a cabeca
femoral, e 33% da do colo. Ambos os vasos se ramificam em
delicadas artérias retinaculares que acompanham a superfi-
cie do colo do fémur até atingir a cabeca femoral.’ No caso
relatado, esse sistema encontrava-se lesado, associado a
desinser¢do da musculatura trocantérica.

Aopcao terapéutica de realizar reducdo e osteossintese foi
descartada devido a cominui¢do do foco de fratura e pelo
risco de necrose avascular da cabeca femoral. Dessa maneira,
a indicacdo de artroplastia total do quadril foi determinada
devido ao risco biolégico de necrose asséptica da cabeca
femoral e ao risco biomecanico, pois o indice de falha de uma
osteossintese na fratura com trago vertical e cominuicdo
posterior do colo do fémur é muito elevado.? Outro aspecto
importante foi a perda da musculatura abdutora do quadril, o
que determina incapacidade importante na marcha, e pode
predispor a luxacdo da prétese do quadril. O emprego da
técnica descrita por Whiteside® possibilitou a estabilizacio
da prétese e minimizou o déficit clinico para a marcha.
Considerando a evolucdo favoravel do paciente, a transfe-
réncia muscular descrita para casos de revisdo de protese de
quadril quando hi perda da musculatura abdutora'® foi
eficaz no tratamento deste tipo de lesdo. A artroplastia total
do quadril associada a transferéncia muscular para a
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reconstru¢do da musculatura abdutora foi uma solucdo
eficiente para tratar uma fratura exposta do colo do fémur.
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