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RESUMO

Objetivo: Avaliar as indicacdes, epidemiologia, lesdes associa-
das, complicagdes e prognostico das fraturas diafisarias insta-
veis do fémur na crianga tratadas com hastes intramedulares
elasticas de titdnio. Método: Estudo retrospectivo composto por
24 pacientes com fraturas diafisarias instaveis do fémur com
idade entre cinco e 12 anos, submetidos a tratamento cirtirgico
com hastes intramedulares elasticas de titanio no Hospital Uni-
versitario Cajuru — Curitiba, PR. Pacientes atendidos no periodo
de abril de 2002 a margo de 2008, com seguimento minimo de
36 meses, submetidos a avaliagdo de dados epidemiologicos,
desvios angulares, encurtamento e consolidagdo 6ssea. Resul-
tados: Foram reavaliados os prontuarios de 113 casos operados
de abril de 2002 a marco de 2008, destes, incluidos no estudo
24 casos com fraturas de fémur diafisarias instaveis tratadas
com hastes intramedulares elasticas de titdnio com inser¢ao
retrograda. Apresentando duas fraturas bilaterais, duas fraturas
expostas, sete pacientes do sexo feminino e 17 masculinos,
com idade média de 8,3 anos. Apresentaram, ao final do estu-
do: encurtamento, desvios em varo ou valgo, retrocurvato ou
antecurvato final igual a zero, ndo havendo ainda presenga de
retardo de consolidacdo ou pseudartrose. Conclusdes: As has-
tes intramedulares elasticas de titdnio sdo de facil colocagdo e
remogdo. Consideramos a utilizagdo das hastes intramedulares
elasticas de titdnio uma boa opgdo para a fixagdo de fraturas
instaveis do fémur em criangas.

Descritores — Fixagdo de Fratura; Fraturas do Fémur/compli-
cagdo; Fixagdo Intramedular de Fraturas; Fixadores Internos;
Dispositivos de Fixagdo Ortopédica; Titanio; Crianga

ABSTRACT

Objective: To evaluate the indications, epidemiology, asso-
ciated lesions, complications and prognosis among children
with unstable femoral diaphysis fractures who were treated
with titanium elastic intramedullary nails. Method: This was
a retrospective analysis on 24 patients aged 5-12 years with
unstable femoral diaphysis fractures who underwent surgi-
cal treatment with elastic titanium intramedullary nails at the
Cajuru University Hospital, Curitiba-PR between April 2002
and March 2008, with a minimum follow-up of 36 months. The
epidemiological data, angular deviations, leg shortening and
bone consolidation were evaluated. Results: The medical files
of 113 cases operated between April 2002 and March 2008
were reassessed. From these, 24 cases of unstable femoral
diaphysis fractures treated with elastic titanium intramedul-
lary nails with retrograde insertion were included in the study.
There were two bilateral fractures and two exposed fractures.
Seven patients were female and 17 were male, and the mean
age was 8.3 years. The following were presented at the end
of the study: shortening, varus or valgus displacement, fi-
nal retrocurvatum or antecurvatum of zero, and absence of
delayed consolidation or pseudarthrosis. Conclusions: The
elastic titanium intramedullary nails were easily placed and
removed. We believe that using elastic titanium intramedul-
lary nails is a good option for fixation of unstable femoral
fractures in children.

Keywords — Fracture Fixation, Femoral Fractures/complica-
tions; Intramedullary; Internal Fixators; Orthopedic Fixation
Devices, Titanium; Child
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INTRODUCAO

As fraturas diafisarias do fémur sdo causadas por
traumas de grande energia e estdo entre as lesdes
traumaticas pediatricas mais comuns tratadas por cirur-
gides ortopédicos!Y. As fraturas da diafise do fémur em
criancas ¢ adolescentes ocorrem em uma distribuicao
bimodal, com picos entre dois-trés anos (5,9/10.000/
ano) e 17-18 anos (4,2/10.000/ano)®. As causas mais
comuns sdo quedas, acidentes de bicicleta, motocicleta
e acidentes rodoviarios®.

O tratamento dessas fraturas varia desde reducao
fechada imediata com aparelho gessado, tragdo e apa-
relho gessado posterior, quanto a estabilizagao cirargica
com dispositivos intramedulares, placas e parafusos e
fixadores externos®®. No entanto, o melhor tratamento
para as criangas entre seis e 16 anos de idade ¢ ainda
um assunto de muito debate.

O uso de gesso apds um periodo de tragdo ¢ um mé-
todo seguro com poucas complicagdes; todavia, asso-
ciado as dificuldades psicoldgicas, sociais, educacionais
e economicas. Certas complicagdes presentes em méto-
dos cirargicos como a fixacdo externa, placas e hastes
intramedulares solidas levaram a busca de dispositivo
“ideal” de fixagdo para a populagdo pediatrica, surgindo
assim as hastes intramedulares flexiveis de titAnio®.

O tratamento cirtrgico da fratura de fémur pediatrica
foi evitado por muitos anos, em parte por suas complica-
¢des (como refraturas, cicatriz, infecgdes) e devido a cren-
c¢a que iria ocorrer o sobrecrescimento do fémur e, assim,
as redugdes anatdmicas ndo poderiam ser favoraveis®.

Reynolds demonstrou que fraturas do fémur e da tibia
resultam em acelerado crescimento desse osso por até dois
anos, atingindo um maximo em trés meses com uma taxa
de crescimento 38% maior que 0 membro contralateral®.
Varios estudos t€ém mostrado que o sobrecrescimento
acelerado pode ocorrer apods fratura do fémur na
infancia'®!Y e que isso cria deformidade no membro que
persiste até a adolescéncia e inicio da idade adulta?.

As complicacdes descritas pelo uso de hastes elasticas
de titanio em fraturas de fémur sdo dor no joelho na inser-
¢do, proeminéncia da haste, saida da haste ou migragao,
encurtamento da fratura, pseudoartrose € atraso na con-
solidagao'*!13. As complicagdes sdo classificadas como
maiores ou menores. As complicagdes maiores sdo as que
necessitam de tratamento cirtirgico, como consolidacao
viciosa, retardo de consolidagdo ou pseudoartrose®!>19),

As fraturas de fémur diafisarias em criangas tratadas
com hastes elasticas intramedulares de titanio apresentam
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bons resultados, porém as mesmas fraturas em criangas
maiores apresentam maior incidéncia de complicagdes!!”.

A conclusio de muitos estudos ¢ que as complicacdes
sd0 em maior nimero em pacientes maiores de 11 anos,
obesos ou fraturas com padrdes de instabilidade(!*!416:17),
Sao consideradas fraturas instaveis as fraturas cominutas
ou obliquas longas (tamanho da fratura ¢ maior que o
didmetro do fémur no nivel da fratura)>!®,

O objetivo do trabalho foi avaliar nossas indicagdes, epi-
demiologia, lesdes associadas, complicagdes e progndstico
no tratamento de fraturas diafisdrias do fémur instaveis na
crianga com hastes intramedulares elasticas de titanio.

MATERIAIS E METODOS

Foram reavaliados, retrospectivamente, 113 casos de
fraturas de fémur em criancgas tratados cirurgicamente
com hastes intramedulares elésticas de titanio de abril
de 2002 a margo de 2008 no Hospital Universitario Ca-
juru — Curitiba, PR.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa em Seres Humanos da Pontificia Universidade
Catolica do Parand, parecer n® 0005267/11.

Como critérios de inclusao no estudo foram:

- fraturas do fémur diafisarias instaveis (fratura cominu-
ta ou obliqua longa (tamanho da fratura ¢ maior que o
didmetro do fémur no nivel da fratura)®>®);

- tratadas com hastes intramedulares elasticas de titdnio
com inser¢ao retrograda; e

- ter seguimento minimo de 36 meses.

Os critérios de exclusdo foram:

- fraturas do fémur estaveis;

- fraturas em o0sso patologico;

- fraturas em regido metafisaria; e

- casos em que se optou pela insercdo anterograda das
hastes intramedulares flexiveis de titanio.

Totalizamos 24 fraturas estudadas em 24 pacientes,
sendo que dois pacientes apresentavam fraturas bilaterais,
porém uma fratura apenas era instavel em cada paciente
(casos 14 ¢ 24).

O Quadro 1 apresenta a populagdo analisada.

Trata-se de um estudo retrospectivo observacional,
em que foram avaliados os prontuarios e coletados os
seguintes dados: idade, sexo, mecanismo de trauma,
presenga de exposi¢ao e lado acometido.

Foram avaliados os desvios angulares em radiografias
em anteroposterior e perfil pré-operatoria, pés-operatoria
imediata, pos-operatoria tardia e pos-retirada de material
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de sintese (Figura 1). Os desvios angulares avaliados
foram valgo, varo, antecurvato e retrocurvato.

Foi avaliado o encurtamento ou sobrecrescimento em
escanometria ou panoramico de membros inferiores no
final do tratamento.

Os critérios de Flynn et al'V foram desenvolvidos para
avaliagdo dos resultados no uso de hastes intramedulares
flexiveis e consistem de quatro critérios: discrepancia de
membros, desvios, dor e complicagdes. Critérios de mau
prognostico sdo discrepancias maiores que 2cm, mais de
10 graus de desvio, dor € complicagdes maiores e/ou au-
mento da morbidade. Se um paciente apresenta qualquer
um destes critérios é considerado de mau prognostico!®).

Quadro 1 — Dados dos pacientes.

Caso | Sexo| Lado |ldade| Exposicao |Mecanismo de trauma
1 M D 12 Fechada Atropelamento
2 M D 6 Fechada Atropelamento
3 M E 8 Fechada Queda de bike
4 M E 9 Fechada Queda de outro nivel
5 F E 11 Fechada Coliséo auto
6 M D 12 Fechada Colisdo auto
7 M D 9 Exposta Colisao auto
8 M D 5 Fechada Atropelamento
9 M D 9 Fechada Atropelamento
10 M D 7 Fechada Atropelamento
11 F D 8 Fechada Atropelamento
12 M D 6 Fechada Atropelamento
13 M D 5 Fechada Coliséo auto
14 F +Dénesst?é:/\?ell 9 Exposta Colisdo auto
15 M D 9 Fechada Queda de moto
16 F D 7 Fechada | Queda de mesmo nivel
17 M D 12 Fechada | Queda de mesmo nivel
18 M D 8 Fechada Queda de bike
19 F D 6 Fechada Atropelamento
20 M D 6 Fechada Atropelamento
21 F E 9 Fechada Colisao auto
22 M D 10 Fechada | Queda de mesmo nivel
23 F E 10 Fechada Coliséo auto
24 M +DEm:st?e;/\il 7 Fechada Colisédo auto

Legenda: M = masculino, F = feminino, D = direita, E = esquerda.
Fonte: SAME HUC PUC-PR.

adh Y

Figura 1 — Série de radiografias de fémur anteroposterior e perfil de uma paciente de 10 anos vitima de collsao automével no pré-operatério (A
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A consolidacao foi avaliada conforme os critérios de
Flynn et alV supracitados quanto a desvios angulares,
encurtamento ¢ consolidagdo ossea.

METODOLOGIA ESTATISTICA

Para a analise estatistica foram calculadas medidas
estatisticas descritivas com o objetivo de resumir o con-
junto de dados analisado, ou seja, as variaveis quantita-
tivas do estudo foram caracterizadas através do calculo
de: médias, desvios padrdo, valores maximos ¢ mini-
mos. As variaveis categoricas foram resumidas através
de tabelas de frequéncia.

Para comparar os momentos de avalia¢do, com rela-
¢do a proporcao de casos com desvios nulos, foi aplica-
do o teste exato de Fisher. Para comparar os momentos
de avaliacdo, com relag@o aos desvios angulares médios,
foi aplicado o teste de Wilcoxon. Para verificar a asso-
ciacdo entre idade e os desvios, calculou-se o coeficiente
de Spearman. E a associagdo entre sexo e desvios foi
verificada com aplicacao do teste de Mann-Whitney.

RESULTADOS

Observamos que 70,83% (17 pacientes) eram do sexo
masculino, sendo a idade maxima: 12 anos e cinco, a
minima (média de 8,33 anos) (Tabela 1).

No que se refere ao lado acometido, 79,17% dos
pacientes apresentaram fratura no fémur direito, dois
casos de fraturas bilaterais. Em 91,67% dos pacientes
as fraturas ndo apresentaram exposi¢ao. Os mecanismos
de trauma foram de alta energia, sendo atropelamen-
to (37,5%), quedas (de altura, mesmo nivel, bicicleta)
(29,17%) e colisdes (33,33%) (Tabela 2).

No que se refere ao encurtamento, a proporcao de des-
vios angulares nulos aumentou significativamente entre
os momentos pré e final (p = 0,0151). A média de encur-
tamento sofre reducdo de 1,61 graus para 0,39 graus, uma
reducdo também significativa (p = 0,016) (Quadro 2).

i

), pds-

-operatdrio inicial (B), pés-operatério tardio (C) e pds-operatdrio final (D) apos retirada das hastes intramedulares elasticas.

Fonte: SAME HUC PUC-PR.
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Tabela 1 - Distribuicao dos pacientes por sexo e idade.

Quadro 3 — Avaliagao dos desvios em varo e valgo no pré-operatorio,
poés-operatdrio inicial, pés-operatério tardio e final.

Sexo Frequéncia Porcentagem
Masculino 17 70,83% Pre Poi Pot Final
Femini 7 29,17% Varo/ | e\ o |F| % |F| % |F| %
eminino A7% valgo
Total 24 100,00% Igual | 8 | 50,00% | 15| 62,50% |22 | 91,67% | 23 | 100,00%
Amostra Média Minimo Maximo Daejr\/é;g >0 5(31,25% | 5| 20,83% | 1 | 417% | 0 | 0,00%
i P <0 3 | 18,75% 16,67% | 1 | 417% | 0 | 0,00%
ade 24 8,33 5 12 2,14
Amostra | 16 | 100,00% | 24 | 100,00% | 24 | 100,00% | 23 | 100,00%
Fonte: SAME HUC PUC-PR.
Varo / Pre Poi Pot Final
T . . . valgo
Tabela 2 — Distribuicdo dos pacientes por lado acometido, mecanismo Vedi ] o1 >
de fratura e exposicéo da fratura. edia -0, -0.29 0
. Minimo -21 -10 -10 0
Lado Frequéncia Porcentagem
— Maximo 20 12 3 0
Direito 19 79,17%
" DP 9,3 4,71 2,16 0
Esquerdo 5 20,83% Legenda: f = frequéncia, % = porcentagem, DP = desvio padrdo, PRE = pré-operatério, POl =
pés-operatdrio inicial, POT = pds-operatério tardio e FINAL = pés-operatdrio final.
Total 24 100,00% Fonte: SAME HUC PUC-PR.
Mecanismo de trauma Frequéncia Porcentagem
Atropelamento 9 37,50% Quadro 4 — Avaliagao dos desvios antecurvato ou retrocurvato no pré-
Queda 7 29.17% operatério, pos-operatdrio inicial, pés-operatorio tardio e final.
Colisdo 8 33.33% Pre Poi Pot Final
o, Ante / o o o o
Total 24 100% retro F % F %o F % F %o
Exposicéo Frequéncia Porcentagem lgual | 7 |43,75% | 18 | 75,00% | 21 | 87,50% | 23 |100,00%
Fechada 22 91,67% >0 3 |18,75% | 4 | 16,67% | 2 | 8,33% | 0 | 0,00%
Exposta 2 8,33% <0 6 |37,50% | 2 | 8,33% 4,17% | 0 | 0,00%
Total 24 100% Amostra| 16 |100,00%| 24 | 100,00% | 24 |100,00% | 23 |100,00%
Fonte: SAME HUC PUC-PR. Ante / . :
retro Pre Poi Pot Final
Quadro 2 — Avaliagdo do encurtamento no pré-operatorio, pos-operatorio Média -0,38 1,96 0,92 0
inicial, pds-operatério tardio e pés-operatdrio final. Minimo -20 -4 4 0
Pre Poi Pot Final Maximo 20 18 16 0
Encurtamento| F % F % F % F % DP 9,07 5,68 3,91 0
Igual 4 125.00% | 8 133.33% | 20| 83.33% | 15 |65.22% Legenda: f = frequéncia, % = porcentagem, ANTE = antecurvato, RETRO = retrocurvato, DP =
! ’ ! ’ desvio padréo, PRE = pré-operatério, POl = pés-operatdrio inicial, POT = pés-operatrio tardio
>0 12(75,00% |16 | 66,67% 16,67% | 8 |34,78% e FINAL = pés-operatdrio final.
Fonte: SAME HUC PUC-PR.
<0 0| 0,00% | 0| 0,00% | 0 | 0,00% 0,00%
Amostra | 16 [100,00%| 24]100,00%| 24 |100,00%) 23 |100,00% Houve associagdo significativa entre os desvios € a
Encurtamento Pre Poi Pot Final . , R
o 61 o4 04 539 idade, sendo do encurtamento no pds-operatério ime-
edia ) ) ) B .
inimo o 0 0 0 dlatON(POI) p= 0,0?,) (~Tab.ela_3). . .
Maximo 42 5 5 27 Nao houve associagao significativa entre os desvios
Dp 1,32 1,18 1,11 0,72 e o sexo (Tabela 4).

Legenda: f = frequéncia, % = porcentagem, PRE = pré-operatério, POl = pés-operatdrio inicial,
POT = pds-operatério tardio e FINAL = pés-operatorio final.
Fonte: SAME HUC PUC-PR.

A proporgao de desvios no plano frontal em varo ou
valgo considerados nulos aumentou significativamente
entre os momentos pré e final (p = 0,0002). A média
sofre redugdo de 1 para 0 grau, diferenca considerada
nao significativa (p = 0,50) (Quadro 3).

A proporcao de desvios no plano sagital em antecur-
vato ou retrocurvato nulos aumentou significativamente
entre os momentos pré e final (p = 0,0001). A média
sofre reducdo de —0,38 graus para 0 grau, diferenga con-
siderada nao significativa (p = 0,94) (Quadro 4).

Rev Bras Ortop. 2012;47(5):575-80

Nao houve nenhuma associagdo significativa dos
desvios e encurtamento com idade ou sexo (Tabela 5).

DISCUSSAO

Fraturas do fémur diafisarias em criancas sdo fre-
quentes e o tratamento ainda ¢ um dilema em alguns
casos, dependendo da idade do paciente, padrao da fra-
tura, condigdes de partes moles, tipo do trauma e comor-
bidades. O tratamento cirurgico possibilita mobiliza¢ao
precoce e tem se tornado uma alternativa interessante,
especialmente em criangas politraumatizadas, traumatis-
mo cranio-encefalico, joelho flutuante, polifraturadas e
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Tabela 3 — Correlagbes entre idade e os desvios.

Amostra Relacao p-valor
ENC_PRE 16 -0,21694 0,42
VV_PRE 16 -0,19511 0,47
AR_PRE 16 0,05553 0,84
ENC_POI 24 -0,43923 0,03
VV_POI 24 0,02206 0,92
AR_POI 24 -0,37332 0,07
ENC_PO 24 -0,17974 0,4
VV_PO 24 0,07393 0,73
AR_PO 24 -0,39462 0,06
ENC_F 23 -0,33096 0,12
VV_F 23 2,18E-10 1
AR_F 23 2,18E-10 1

Legenda: ENC_PRE = encurtamento pré-operatdrio, VV_PRE = varo/valgo pré-operatério, AR_
PRE = antecurvato/retrocurvato pré-operatério, ENC_POI = encurtamento pés-operatdrio inicial,
VV_POI = varo/valgo pds-operatério inicial, AR_POI = antecurvato/retrocurvato pds-operatério
inicial, ENC_PO = encurtamento pés-operatério, VV_PO = varo/valgo pés-operatério, AR_PO =
antecurvato/retrocurvato pés-operatério, ENC_F = encurtamento pés-operatoério final, VV_F =
varo/valgo pds-operatério final, AR_F = antecurvato/retrocurvato pés-operatoério final.

Fonte: SAME HUC PUC-PR.

Tabela 4 — Resultados das correlagdes entre sexo e os desvios.

p-valor
ENC_PRE 0,43
VV_PRE 0,54
AR_PRE 1
ENC_POI 0,59
VV_POI 0,59
AR_POI 0,28
ENC_PO 0,57
VV_PO 1
AR_PO 0,82
ENC_F 0,84
VV_F 1
AR_F 1

Legenda: ENC_PRE = encurtamento pré-operatério, VV_PRE = varo/valgo pré-operatorio, AR_
PRE = antecurvato/retrocurvato pré-operatério, ENC_POI = encurtamento pés-operatdrio inicial,
VV_POI = varo/valgo pés-operatério inicial, AR_POI = antecurvato/retrocurvato pés-operatério
inicial, ENC_PO = encurtamento pés-operatério, VV_PO = varo/valgo pds-operatério, AR_PO =
antecurvato/retrocurvato pés-operatério, ENC_F = encurtamento pés-operatdério final, VV_F =
varo/valgo pds-operatério final, AR_F = antecurvato/retrocurvato pés-operatdrio final.

Fonte: SAME HUC PUC-PR.

Tabela 5 — Diferencas entre desvios e encurtamento em relagéo ao sexo
e a idade, nos momentos pré-operatério e final.

Idade p-valor
Encurtamento 0,36
Varo/valgo 0,43
Ante/retro 0,79

Sexo p-valor
Encurtamento 0,75
Varo/valgo 0,28
Ante/retro 0,91

Legenda: ANTE = antecurvato, RETRO = retrocurvato.
Fonte: SAME HUC PUC-PR.

lesdes vasculares®>1>1929 que ocorrem principalmente
em traumas de grande energia.

Fraturas do fémur diafisarias em criangas geralmente
resultam de traumas de grande energia, como observado
nesta amostra®. Hastes intramedulares flexiveis sdo con-
sideradas um método seguro de fixagdo minimamente
invasiva com baixas taxas relativas de complicagdes®!.
Estudos demonstram que o tratamento cirirgico com
hastes intramedulares flexiveis atinge o objetivo de tratar
as fraturas de fémur diafisarias pediatricas com sucesso
e ainda permitem mobiliza¢do e carga precoce®™!”,

As hastes intramedulares flexiveis de titanio fun-
cionam como estabilidade relativa com menor lesdo
no foco favorecendo a consolidagdo Ossea. Apresen-
tam Otima taxa de consolidagdo como demonstrado em
nosso estudo, sendo encontradas taxas de 97 a 100% na
literatura'*2%. A internagio hospitalar é curta. Poucos
problemas sdo encontrados na remocao do material de
sintese. E a taxa de satisfagdo dos pacientes ¢ alta®.

Os estudos demonstram taxas de complicagoes de 33
a 62%, sendo, na sua maioria, alteragdes de partes moles
no local do implante da haste. Portanto, complicagdes
menores que nao necessitam de intervencao cirdrgica e
nem deixam sequelas. Sendo as mais comuns: dor na
inser¢do da haste, proeminéncia da haste, saida da haste
ou migragdo, ¢ a maioria das complicagdes ¢ devido a
falhas técnicas, como, por exemplo; a técnica orienta
que a haste deve ficar extradssea apenas 1cm e ndo deve
ser angulada para evitar proeminéncia da mesma e con-
sequente irritagdo local!*!*1520 Muitas complicagdes
sao dificeis de avaliar devido ao desenho do estudo ret-
rospectivo, por auséncia de dados completos no pron-
tuario. A inser¢do anterdgrada apresenta baixo risco de
osteonecrose da cabeca femoral e lesdo da fise proximal
do fémur, enquanto que a inser¢ao retrograda evita es-
tas duas sequelas, portanto em nosso servigo indicamos
inicialmente a inser¢do retrograda e excepcionalmente
a anterograda®?,

Diversos estudos mostram que o sobrecrescimento
pode ocorrer ap6s uma fratura de fémur diafisaria na
infancia e pode criar uma discrepancia em membros
inferiores que persiste até adolescéncia e em adultos
jovens®!?), Reynolds defende que o sobrecrescimento
ocorre devido ao aumento da vascularizagdo para a
consolidagio e nio por mecanismo compensatorio®?.
Outros estudos sugerem que a dominancia cerebral pode
ter o seu papel, o estudo ndo apresentou encurtamento
significativo e a maioria dos pacientes apresentou o lado
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direito acometido®. O tamanho igual preciso dos mem-
bros inferiores ¢ desnecessario, ja que na maturidade
esquelética 40-70% da populagdo apresenta discrepan-
cia, e esta ¢ maior que 2cm em 0,1% da populagdo®.

Quanto a avaliagdo dos resultados no uso de hastes
intramedulares flexiveis, sdo amplamente utilizados os
critérios de Flynn et a/¥! que mesmo sendo considerado
um bom sistema de avalia¢do do tratamento cirargico de
fraturas de fémur pediatrico, ndo levam em consideracao
os desvios rotacionais que sao um importante fator na
reducio da fratura®.

Sink et al*® encontraram um aumento do risco sig-
nificativo de encurtamento e desvios angulares no pos-
operatorio precoce de cirurgias nao planejadas com o uso
de hastes intramedulares elasticas em fraturas de fémur
consideradas instaveis. Narayanan et al®® observaram
que fraturas cominutas com comprometimento maior que
25% do diametro da diafise do fémur apresentam taxas
maiores de pseudoartrose ou retardo de unido, sugerindo
entdo aumentar a estabilidade com fixagdo external*®),
protegendo a redugdo principalmente no plano sagital,
conforme Mani et al*. Luhmann et a/''¥ concluiram,
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flexiveis de menor didmetro estdo associadas a aumento
da angulagdo sagital e a angulacdo coronal esta rela-
cionada com o tamanho da haste, envolvendo também
falhas técnicas.

Rathjen et al®® relatam que as complicagdes de
fraturas instaveis de fémur diafisarias em criangas com
uso de hastes flexiveis de fémur em seu estudo sio se-
melhantes as complicacdes das fraturas estaveis.
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a longo prazo.

Consideramos a utilizag¢do das hastes intramedulares
elasticas uma boa opcdo de fixagdo para fraturas do
fémur instaveis em criangas.
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