Fratura de colo de fémur proximal em criancas: um relato de caso

Proximal femoral neck fracture in children: a case report
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RESUMO

Introducéo: A fratura de fémur proximal (FP) na infancia é muito rara, correspondendo
a quase 1% de todas as da crianca. Em geral provenientes de traumas de alta energia
(acidente automobilistico). O sistema de classificacdo de Delbet e Colonna possui quatro
tipos, sendo de fundamental importancia para a propedéutica. Essa fratura torna-se
cirtrgica, preferencialmente, a partir dos 2 anos de idade, associado ou ndo com gesso
pélvico podalico. Os indices de complicacdes nas fraturas do colo femoral em criancas
sdo elevados e dependem da gravidade da fratura e do método de tratamento proposto.
Dessa forma, sendo uma fratura potencialmente grave constituem uma urgéncia
ortopédica. Assim sendo, 0 retardo no tratamento adequado afeta diretamente no
prognostico.

Método: Foi realizado uma revisdo bibliogréafica, perfazendo uma andlise qualitativa, do
tipo descritiva, através de um relato de caso. As literaturas foram obtidas na bibliotecas
eletronicas SCIELO e BVS com as seguintes bases de dados: Lilacs e MEDLINE. A
genitora do paciente em questdo assinou o termo de consentimento livre esclarecido.
Resultados: FBSB, masculino, 12 anos, admitido devido a acidente do tipo colisdo moto
versus carro. Apresentou-se com mdltiplos ferimentos do tipo queimadura de friccdo e
importante deformidade em membro inferior esquerdo sem exposicao 6ssea em regido do
joelho esquerdo e quadril esquerdo. Um das fraturas obtidas foi a fratura de colo femoral
(Delbet e Colonna tipo 1V — fratura intertrocantérica com elevado desvio. No dia da
admissdo foi diversas intervencBes cirdrgicas, exceto a fratura de fémur proximal
femoral, que apenas abordado no 12° dia com a instalagdo de fixador externo e fios de
Steinman. A pesar do atraso no tratamento cirurgico o paciente evoluiu estavel e
gradualmente a nivel ambulatorial percebeu-se apresentou o ganho da ADM.

Conclusdo: As complicacGes sdo frequentes na fratura de FP, especialmente no
tratamento tardio dessas fraturas, como no presente caso exposto. Assim sendo sujeito a
complicacdes, como a necrose avascular e o fechamento prematuro da epifise. Dessa
forma e mediante o caso foi criado uma fluxograma para terapéutica das fraturas FP em
criangas, aja vista quanto mais precoce a intervencdo e a obtengéo de redugédo anatémica,
maiores as probabilidades de bons resultados.

Palavras-chave: Fratura pediatrica; Fémur Proximal, Necrose Avascular

ABSTRACT

Introduction: Fracture of the proximal femur (PF) in childhood is very rare, corresponding
to almost 1% of all of the child's. Usually from high-energy trauma (car accident). The
classification system of Delbet and Colonna has four types, being of fundamental
importance for propaedeutics. This fracture becomes surgical, preferably from 2 years of
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age, associated or not with pelvic foot plaster. Complication rates for femoral neck
fractures in children are high and depend on the severity of the fracture and the proposed
treatment method. Thus, being a potentially serious fracture, they constitute an orthopedic
emergency. Therefore, the delay in adequate treatment directly affects the prognosis.
Method: A bibliographic review was carried out, making a qualitative analysis, of the
descriptive type, through a case report. Literatures were obtained from SciELO and VHL
electronic libraries with the following databases: Lilacs and MEDLINE. The patient's
mother signed the informed consent form.

Results: FBSB, male, 12 years old, admitted due to a motorcycle versus car collision
accident. He presented with multiple wounds of the type of friction burn and important
deformity in the left lower limb without bone exposure in the region of the left knee and
left hip. One of the fractures obtained was the fracture of the femoral neck (Delbet and
Colonna type IV - intertrochanteric fracture with high deviation. On the day of admission,
there were several surgical interventions, except for the fracture of the proximal femoral
femur, which was only addressed on the 12th day with the installation of external fixator
and Steinman's wires In spite of the delay in surgical treatment, the patient evolved
steadily and gradually at the outpatient level, it was noticed that the ROM gain was
observed.

Conclusion: Complications are frequent in PF fractures, especially in the late treatment
of these fractures, as in the present case. Thus being subject to complications, such as
avascular necrosis and premature closure of the epiphysis. Thus, and according to the
case, a flowchart was created for the treatment of PF fractures in children, considering
that the earlier the intervention and the achievement of anatomical reduction, the greater
the chances of good results.

Key-words: Pediatric Fracture, Proximal Femur, Avascular Necrosis.

1 INTRODUCAO

A fratura do colo do fémur na infancia é muito rara, correspondendo a menos 1%
das que ocorrem na infancia 2. S&o graves tem altas taxas de complicagBes, porque
geralmente sdo provocadas por traumas de alta energia cinética como quedas de altura,
acidentes automobilisticos e a pratica de esportes radicais 3.

As lesbes podem acometer partes moles, como também a presenca de separacdo
transfisaria, assim como fraturas transcervicais e cervicotrocantéricas que apresentam alta
incidéncia de necrose avascular e coxa vara. Acomete mais 0 sexo masculino, tem 30%
tem lesdo associada na cabega, torax ou abdome 2.

O mecanismo da fratura do fémur proximal da crianca esta relacionado a carga
axial, torcdo, hiperabducao, ou golpe direto; trauma de alta energia e pode ter origem em
patologias como o cisto dsseo, a displasia fibrosa e o tumor. Como sintomatologia a
crianga demonstra dores no quadril, membro encurtado e em rotagdo externa e dor a

mobilizagdo * .
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A fratura de colo de fémur proximal tem duas classificacGes a Pauwels que avalia
a angulacdo do traco da fratura, quanto maior a angulagdo, maior serd a forca de
cisalhamento no foco da fratura e a de Delbet é feita pela na localizacdo do trago da
fratura e possui quatro tipos °.

Se trata de uma emergéncia cirdrgica, necessitando de monitorizacao
principalmente se a causa for queda ou trauma, se houver sintomas como dor e
impossibilidade de deambular ©. As possiveis complicagdes sio a necrose avascular;
fechamento prematuro da fise, encurtamento e desvantagem mecanica dos abdutores e
pseudoartrose ’.

2 METODOLOGIA

Optou-se pela de uma revisdo bibliogréfica, perfazendo uma andlise qualitativa,
do tipo descritiva, através de um relato de caso. A pesquisa bibliografica fundamentada
nas leituras exploratdrias e seletivas do material de pesquisa, visa contribuir para o
processo e sintese da busca cientifica, criando um corpo de literatura compreensivel.

Com base em um caso clinico é permitido o investigador estudar, observar e
registrar a doenca e os seus atributos 8. Tem como foco o individuo com fratura de colo
de fémur, com 12 anos do sexo masculino. O paciente apds exames de imagem recebeu
o diagnostico de fratura de colo de fémur e foi operado. Mediante a boa resposta
terapéutica e a raridade desse tipo de fratura foi solicitado a genitora 0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, na qual aceitou e assinou, sendo assim, possivel a

explanacao detalhada do caso.

3 RELATO DE CASO

Paciente FBSB do sexo masculino, 12 anos, pardo, foi admitido no Hospital da
Restauracdo (Recife-PE) no dia 15/09/2019 devido a acidente de transito tipo colisdo
moto versus carro. Na admissdo apresentou-se com multiplos ferimentos do tipo
queimadura de friccdo causada pelo asfalto em regido toracica, dorsal, inguinal direita e
de membros superiores; nitida deformidade em membro superior direito com exposicéo
0ssea em terco médio diafisario e importante deformidade em membro inferior esquerdo
sem exposicao 6ssea em regido do joelho esquerdo e quadril esquerdo.

Ao exame fisico apendicular, observamos paciente com face de sofrimento
apresentando dor intensa em multiplos sitios; exposigdo Ossea antebraco direito (Gustilo

e Anderson IlI) com neuroldgico e vascular preservados; deformidade com crepitagdo
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significativa em membro inferior esquerdo em quadril esquerdo e joelho esquerdo, porém
sem exposicao 0ssea; e exposicdo 0ssea em regido inguinal direita.

Foi realizado radiografias conforme protocolo do ATLS e ficou constatado
radiograficamente: fratura de ossos do antebrago direito (AO 2.2 D/5.1 1V), fratura de
colo femoral esquerdo (Delbet e Colonna tipo IV — fratura intertrocantérica — figura 1 e
2) e fratura de fémur distal esquerdo (AO 3.3 E/3 1.1l - Sater Harris I1).

No mesmo dia da admissdo foi realizado o protocolo para fratura exposta com
antibioticoterapia (cefalotina), soro antitetanico, vacina antitetanica e limpeza cirargica
da fratura exposta dos 0ssos do antebraco esquerdo, seguido de fixacdo de intramedular
com fios de Steinman n° 2.0 e tala axilopalmar. Ainda foi realizado a limpeza da
exposicao 6ssea em regido inguinal direita, seguida de sutura. J& no membro inferior
esquerdo foi instalado uma tala coxopodalica e realizacdo de curativo amplo com
Sulfadiazina de prata 1% em regides com as nitidas queimaduras de asfalto.

Paciente evoluiu estavel e sem febre. No 4° dia de internamento foi rebordado para
tratamento cirargico de fémur distal, na qual foi optado por fixacdo com 2 parafusos
esponjosos e 1 parafuso canulado. No p6s operatério foi adicionado clindamicina ao
esquema terapéutico, bem como permaneceu acompanhado com equipe multidisciplinar
(nutricionista, psicologia, enfermagem e cirurgia plastica).

No 12° dia de internamento o paciente foi novamente abordado para correcéo da
fratura de colo femoral esquerdo. No procedimento foi optado por distracdo da fratura
com correcdo do alinhamento com fixador externo tubo-a-tubo, sendo 0 mesmo com
instalacdo de 1 pino de schanz n° 4.0 em regido supra acetabular e 2 pinos de schanz em
regido diafisaria femoral, bem como realizado fixacdo do colo femoral com mdltiplos
pinos de Steinman n° 3.0 (figura 4). No pds operatério imediato foi optado a troca de
antibioticos, sendo assim, 0 mesmo iniciou Meronem e VVancomicina.

O paciente evoluiu estavel, entretanto observou-se saida de secrecdo
serosanguinolenta em quantidades significativas sem odor fétido pela ferida operatoria,
dessa forma, necessitando de multiplas trocas de curativos. No exame fisico ainda foi
presenciado o pé caido esquerdo (neuropraxia do ciatico pos operatoria).

Mediante a presenca de secrecdo, porém sem a vigéncia de febre, e presenca do
pé caido foi optado por expressdo da ferida operatdria sob narcose e instalacdo da tala
bota em membro inferior esquerdo.

Paciente evoluiu satisfatoriamente, sem sinais clinicos e laboratoriais de infeccao,

bem como com melhora algica significativa e tecidos de granulacdo em todas as regies
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onde ocorreram queimaduras. Sendo assim, no dia 14/10/2019 paciente recebe alta
hospitalar com acompanhamento ambulatorial.

As consultas ambulatoriais foram realizadas da seguinte forma: 15 dias, 1 més, 3
meses e 6 meses. No 3 més observou-se a presenca de consolidacéo 6ssea significativa e
sendo assim, submetido a retirada de fixador externo sob narcose no mesmo dia da
consulta. No 6° més percebeu-se ganho da amplitude de movimento de forma significativa
e estimulado ainda mais deambulagéo, ou seja, intensificacdo do ganho de marcha com

equipe da fisioterapia.

4 DISCUSSAO

E uma fratura rara em criancas de dificil abordagem cirtrgica pelo risco de
instabilidade e prevaléncia de complicacfes, sendo a principal a necrose avascular de
cabeca de fémur que tem impacto negativo no prognostico °. Considerando a classificacio
de Debelt as fraturas do tipo | tem maior taxa de complicacao e tipo IV resultados mais
favoraveis 1°.

A propedéutica exata para as fraturas do colo de fémur ainda ndo estéo
complementarmente estabelecidas, ndo existindo um consenso em todos os ambitos dos
tipos de fraturas. No tratamento baseia-se, preferencialmente, na reducao incruenta com
osteossintese (parafusos ou fios) nos casos de fratura desviadas e em maiores de 2 anos.
Jé& nas fraturas ndo desviadas e menores de 2 anos o uso de Gesso Pélvico Podalico (GPP)
torna-se muitas vezes suficiente para o tratamento. Importante destacar que o uso de GPP
também podem ser associado objetivando manter ainda mais estavel a fratura.’

Vale ressaltar que existem estudos mostrando boa eficacia na reducdo aberta com
menos complicacdes pds operatérias, porém ndo se tornaram habitual sua utilizagdo. A
exemplo temos um estudo de caréater retrospectivo que avaliou 239 criangas demonstrou
que a reducdo aberta resultou em uma menor taxa de necrose avascular devido ao fato de
promover melhor reducéo e descompressdo do hematoma da fratura. °

Sendo uma fratura potencialmente grave constituem uma urgéncia ortopédica, na
qual segundo a literatura, o tempo de abordagem cirtrgica ideal deve ser até 48 horas **.
Assim sendo, o retardo no tratamento cirdrgico afeta diretamente no progndstico. O caso
em questdo foi abordado no décimo segundo dia de internamento e a primeira fratura a
ser abordada foi a de fémur distal, porque preferiu-se que a de fémur proximal fosse

abordada por um especialista.
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A sua abordagem foi atipica, aja vista atualmente, em geral, preferem uso de
parafusos canulados. O presente procedimento foi optado pela impossibilidade de
conseguir reducdo eficaz. devido a elevada gravidade é por vezes propenso a
complicacBes imediatas (pOs-operatdrias), como a neuropraxia, e tardias, como
osteonecrose da cabeca do fémur °.

Os indices de complicagdes nas fraturas do colo femoral em criancas sdo elevados
(20-60%) e dependem da gravidade da fratura, do método de tratamento proposto e da
idade do paciente. Segundo estudos, nos pacientes com idade maior ou igual 12 anos
houve um aumento de 31% nos casos de necrose avascular de cabeca de fémur 2,

Mediante de tudo que foi explanado, tanto com a literatura como do caso exposto,
foi possivel a criacdo de um fluxograma para melhor direcionamento de futuros casos

(imagem 6).

5 CONCLUSAO

Frente ao exposto, foi possivel observar que a fratura de fémur proximal ndo é tdo
comum em criangas, necessitando de mais estudos, bem como novos relatos para
concretizar uma abordagem mais eficiente e com menos complicaces.

Vale ainda ressaltar, que a classificacao do tipo de fratura nem sempre é feita na
avaliacdo priméria através das primeiras radiografias realizadas. Sendo que crucial
importancia a realizacao dos exames radiograficos para a rapida identificacdo e assim seja
possivel realizar o mais precocemente possivel as intervencdes necessarias para obtencao
de reducdo anatdmica e assim garantir o restabelecimento da capacidade funcional da
crianga 0 mais perto possivel de sua condicdo pré-trauma.

Observa-se que o tratamento € voltado para a busca da plena recuperacdo da
capacidade funcional do paciente. Assim, o estudo permite contribuir para o
desenvolvimento de acdes, através da equipe multiprofissional de salde, para
desenvolvimento de estratégias para prevenir as complicacGes decorrentes desse trauma

quando deparado com esse tipo de lesdo, tdo raras em criangas.
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FIGURAS E LEGENDAS

Figura 1 Fratura de Fémur Proximal esquerdo imediatamente ap6s o trauma (Delbet e Colonna tipo IV —
fratura intertrocantérica).

Fonte: caso clinico

Figura 2 Reconstrugdo 3D da fratura de fémur proximal esquerdo. (A) Vista anterior (B) Vista
posterolateral (C) Vista posterior.

Fonte: caso clinico.
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Figura 3 - Tratamento cirlrgico da fratura de colo de fémur.

Fonte: caso clinico

Figura 4 - Evolucdo da consolidacdo dssea durante acompanhamento ambulatorial. (A) Apds tragdo
transfemoral; (B) apés 1@3,03'; (C) Apds 3 més e (4) apos 6 meses.

-
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Figura 6 - Fluxograma - propedéutica da fratura de fémur proximal.
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