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RESUMO

As fraturas bilaterais do fémur tornaram-se mais prevalentes nos tltimos anos, princi-
palmente em jovens vitimas de acidentes automobilisticos que envolvem grande dissi-
pacao de energia cinética. Esse tipo de lesao acomete outros 6rgaos e associa-se com
6bitos e complicagoes pos-operatdrias, além de raramente ocorrer de forma isolada.
Este artigo descreve o trauma de um jovem de 25 anos de idade, vitima de colisao de
motocicleta versus arvore, com fraturas femurais, sendo diafisaria cominutiva e intra-
articular a direita e trocantérica a esquerda. Sao discutidas as op¢oes terapéuticas das
fraturas cominutivas do fémur por intermédio do uso de placa-ponte (PP) e de haste
intramedular (HIM), além de possiveis complica¢oes das fraturas femorais bilaterais.

Palavras-chave: Ortopedia; Traumatologia; Fraturas do Fémur; Fixacao Intramedular
de Fraturas.

ABSTRACT

The bilateral femoral fractures become prevalent in recent years, due to the increasing
number of young adults involved in traffic accidents with high kinetic energy. This type
of injury affects other organs and is usually associated with death and postoperative
complications and rarely occurs in isolation. This article describes the case of a 25- year
old male patient, victim of a motorcycle collision against a three with femoral fractures,
and diaphyseal comminuted intra-articular fracture and right and left trochanter. It is
discussed the treatment options of comminuted fractures of the femur through the use of
bridge plates (PP) and intramedullary shafts(HIM), (Shaft or Bridge-Plate), besides the
possible complications of bilateral femoral fractures.

Key words: Orthopedics, Traumatology; Femoral Fractures; Fracture Fixation, Intra-
medullary Shaft; Bridge-Plate.

INTRODUGAO

A frequéncia de fraturas femorais bilaterais vem aumentando extraordinaria-
mente nos Ultimos anos, devido ao aumento da expectativa de vida da populacao e
dos acidentes automobilisticos nos grandes centros urbanos. Esse padrao de lesao
bilateral em pacientes jovens higidos esta relacionado ao trauma envolvendo gran-
de energia.! Os pacientes possuem indice anatomico de gravidade (ISS) maior, as
lesdes raramente ocorrem de forma isolada, frequentemente associam-se a lesoes
de outros 6rgaos e seguem-se de aumento do tempo de internacao hospitalar, de
complicagoOes respiratérias e de mortalidade.?
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Este artigo relata a ocorréncia de trauma em adul-
to jovem, masculino, devido a acidente motociclistico.
O paciente foi admitido no Hospital Risoleta Tolentino
Neves (HRTN) apresentando fraturas femorais, sendo
fratura trocantérica a esquerda e diafisaria cominutiva
exposta e intra-articular a direita. Ambas foram trata-
das cirurgicamente, sendo o Dynamic Hip Screw (DHS)
a opg¢ao para a fratura a esquerda e placa-ponte e para-
fusos a opgao para as fraturas do fémur direito.

RELATO DE CASO

Paciente de 25 anos, masculino, de 1,97m de altura,
natural de Belo Horizonte, residente em Vespasiano,
sofreu acidente em que colidiu com sua motocicle-
ta contra uma arvore. Chegou ao HRTN com dor em
membros e impossibilidade de deambular. Apresen-
tava varias escoriagcoes, deformacao anatomica em
membros inferiores e ferimento aberto em regiao la-
teral da coxa direita. Havia lesao no pé direito, sem
alteracao da perfusao, e preservacao da sensibilidade
distal e da amplitude de movimento. O estudo pelo Do-
ppler da artéria tibial posterior e dorsal do pé mostrava
bilateralmente fluxo trifasico. O diagnéstico inicial foi
de fratura exposta em coxa direita e lesao trocantérica
em membro esquerdo. O estudo radiografico eviden-
ciou fraturas diafisaria e epifisaria exposta no fémur
direito e fratura trocantérica no esquerdo.

A classificacao da lesao segundo Gustillo foi de
fratura exposta de femur distal direito grau IlIA; a clas-
sificagao da AO — Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthe-
sefragen — foi de 32C3 e 33C1 expostas a direita (Figu-
ra 1); fratura trocantérica esquerda Tronzo [.

No mesmo dia do trauma, introduziram-se Cefa-
zolina, Metronidazol e Gentamicina para profilaxia
de infec¢oes. O paciente foi submetido a correcao ci-
rirgica da fratura trocantérica, sob anestesia geral. A
fratura foi reduzida com sucesso, e colocou-se o DHS
(Figura 2). A cirurgia durou 40 minutos, com sangra-
mento estimado de 100 mL. O p6s-operatorio foi rea-
lizado em Centro de Terapia Intensiva (CTI).

A fratura cominutiva do fémur direito foi fixada
externamente para posterior abordagem definitiva
com fixacao de placa-ponte. No dia seguinte, o pa-
ciente foi reconduzido ao bloco cirirgico para colo-
cacao de fixador transarticular externo provisorio.
Recebeu 5.500 mL de cristaloide e 300 mL de concen-
trado de hemacias. Foi readmitido, ap6s o ato cirtrgi-
co, no CTI. No primeiro dia de pés-operatério (DPO),
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apresentou pequena quantidade de secre¢ao sangui-
nolenta em trajeto dos pinos do fixador externo e em
dreno de ferida operatéria no joelho. Recebeu alta
do CTI trés dias depois, estavel hemodinamica e res-
piratoriamente, sendo transferido para a enfermaria.

Figura 1A - Fratura tipo 33C1 da AO. Radiografia de
terco distal do fémur direito - fratura tipo
33C1 da AO, exposta.

Devido a falta de placa compativel com a estatura
do paciente, o tratamento cirtirgico definitivo de fra-
tura comunitiva foi prorrogado por 21 dias, tempo no
qual o paciente permaneceu internado, até que fosse
fabricado material adequado.

O tratamento definitivo foi realizado sob aneste-
sia peridural, com membro tracionado. Apds incisoes
latero-distal do joelho e proximo-lateral da coxa, com
o cuidado de evitar a abertura e exposicao do foco
da fratura, a diafise foi fixada com placa-ponte (Figu-
ras 3 e 4). O paciente permaneceu imobilizado com
o joelho em flexao de 90° por 48 horas no pés-opera-
torio. A internacgao transcorreu sem intercorréncias.

DISCUSSAQ

As fraturas cominutivas diafisérias eram anterior-
mente tratadas com redugao anatomica de todos os
fragmentos da fratura, com a preocupacao de obten-
cao de perfeicao radiografica e demonstracao de
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habilidade cirtrgica. Entretanto, havia pouca pre-
ocupacgao com a vitalidade 6ssea. Eram frequentes
as complicagbes como pseudoartroses, sequestros e
osteomielites.! O tratamento atual, baseado no con-
ceito de fixacao bioldgica, procura a estabilizacao
da lesao com o minimo possivel de manipulagao dos
fragmentos, mantendo melhor nutricao sanguinea e
permitindo melhor potencial de consolidagao.?

gera custo mais elevado. O uso da placa-ponte possui
execucao relativamente simples, além de ser menos
maleficio ao osso. O beneficio da placa e do parafuso
parece proporcional a distancia entre os fragmentos
osseos.! O paciente deve ser estimulado a deambu-
lacao precoce, primeiro sob carga parcial, s6 sendo
liberada carga total apds consolidacao clinica e ra-
diologica da fratura.

Figura 1B - Fratura tipo 32C3 da AO. Radiografia de
terco médio do fémur direito - fratura tipo
32C3 da AO, exposta.

O tratamento das fraturas diafisarias cominutivas
de féemur constitui tema controverso. Em paises de-
senvolvidos é preconizada, como método terapéuti-
co de eleicao, sua fixacao com haste intramedular
bloqueada.! Todos os casos devem ser indiscutivel-
mente tratados cirurgicamente, salvo quando o pa-
ciente nao possui condig¢oes clinicas para suportar o
procedimento.* O uso da haste intramedular bloque-
ada e da placa-ponte constituem-se métodos de os-
teossintese bioldgica, porque preservam a irrigacao
periosteal e ajudam no processo de consolidagcao
Ossea. A haste intramedular bloqueada, entretanto,
possui as desvantagens de promover a destruicao
da circulacao endosteal, exigir o uso de métodos de
imagem que requerem o intensificador de imagens,
além da necessidade de pessoal especializado, o que
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Figura 2A - Fratura transtrocatérica Tronzo I. Radio-
grafia de quadril esquerdo - fratura trans-
trocantérica Tronzo L.

Figura 2B - Fratura Tronzo | fixada com DHS. Radiogra-
fia de quadril esquerdo - fratura transtro-
cantérica fixada com DHS.



Figura 3 - Introducado da placa-ponte. Fotografia de
momento operatdrio, introducao da placa-
ponte em coxa direita.

Figura 4 - Fixacao distal da fratura. Legenda: Ima-
gens do intensificador apds o termino da
cirurgia - fixacao da fratura distal do fémur
e fixacao da placa-ponte no joelho direito.
Fonte: Lucas Deligne.
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A avaliagcao pelo método de Thoresen ef al. mos-
trou resultados excelente e bom em mais de 90%
dos pacientes em ambos os métodos de fixacao.? No
trabalho previamente citado, o tempo de inicio para
carga total e retorno as atividades habituais foi me-
nor nos pacientes com haste intramedular,' mas ou-
tros relatos apresentam tempo cirdrgico e tempo de
consolidacao menores nos pacientes tratados com
placa-ponte.'* A haste intramedular proporciona
boa estabilidade em flexao, pouca estabilidade em
rotacao, menor indice de desvios angulares como
complicacao cirtrgica; a placa-ponte, por outro
lado, apresenta boa estabilidade nas duas dire¢oes.?

CONCLUSAOQ

A placa-ponte constitui-se método eficaz no trata-
mento das fraturas diafisarias cominutivas do fémur,
devido ao beneficio em proporcionar maior simpli-
cidade técnica, maior disponibilidade de material,
menor dano ao osso fraturado e auséncia de lesao da
circulacao endosteal, além de custo menor.

REFERENCIAS

1. Shimabukuro EH, Tucci Neto PE Chohfi M. Estudo comparativo
do emprego da placa ponte e da haste intramedular bloquea-
da nas fraturas diafisarias cominutas do fémur. Rev Bras Ortop.
1997;32: 221-8.

2. Giannoudis PV,Cohen A, Hinsche A, Stratford T, Matthews SJ, Smi-
th RM. Simultaneous bilateral femoral fractures : systemic com-
plications in 14 cases. Int Orthop. 2000; 24:264-7.

3. Fernandes HJA,Neto PFT,Reis FB,Belangero WD.Placa em Ponte
e haste intramedular bloqueada:Estudo comparativo no trata-
mento de fraturas multifragmentarias da diafise do fémur. Rev
Bras Ortop. 2002; 37:392-8.

4. Mattos CA,Zuppi GN,Koberle G,Belangero WD.Tratamento das fra-
turas do fémur pelo método de fixacao biolégica: placa em ponte
e haste intramedular bloqueada.Rev Bras Ortop. 1997; 32:425-30.

Rev Med Minas Gerais 2009; 19(4 Supl 3): S82-S85

85



