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RESUMO

As fraturas do colo do fémur sdo lesGes pouco comuns em criangas, porém, devido a alta
incidéncia de complicacGes a longo prazo, elas se tornam uma entidade clinica importante.
Portanto, este estudo tem como objetivo retrospectivo apresentar os resultados clinicos das
fraturas pediatricas do colo do fémur tratadas em um periodo de dois anos em um hospital
localizado no Rio Grande do Sul. Participaram do estudo quatro criangas que foram atendidas
na unidade de urgéncia desse hospital. A média de idade dos pacientes incluidos foi de 12 anos.
Acreditamos que a fixacdo externa das fraturas pediatricas do colo do fémur pode ser uma
alternativa viavel para a fixacdo em casos de urgéncia, especialmente em pacientes
politraumatizados que necessitam de internacdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para
uma mobilizacdo precoce.

Palavras-chave: fraturas do colo do fémur, fraturas pediatricas, pacientes pediatricos
politraumatizados.

ABSTRACT

Femoral neck fractures are uncommon injuries in children, but due to the high incidence of
long-term complications they become an important clinical entity. Therefore, this study aims
to retrospectively present the clinical outcomes of pediatric femoral neck fractures treated over
a two-year period in a hospital located in Rio Grande do Sul. Four children who were seen at
the emergency unit of this hospital participated in the study. The mean age of the patients
included was 12 years. We believe that external fixation of pediatric femoral neck fractures
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may be a viable alternative for fixation in emergency cases, especially in polytraumatized
patients who requere admissional to the Intensive Care Unit (ICU) for early mobilization.

Keywords: femoral neck fractures, pediatric fractures, pediatric polytrauma patients.

1 INTRODUCAO

Existem varias causas possiveis para fraturas em criancas. As fraturas podem ocorrer
como resultado de trauma direto, como quedas, acidentes esportivos ou colisfes. Outra causa
comum € o estresse repetitivo sobre 0 0sso devido a atividades de alto impacto, como corrida,
saltos ou esportes de contato. As fraturas de colo do fémur sdo raras e sdo causadas por trauma
violento como em acidentes de transito ou queda de bicicleta. Além disso, certas condicdes
médicas, como osteoporose juvenil, também podem aumentar o risco de fraturas no colo do
fémur em criancas (Magri, Santiago, Aquino, Fonséca, & Lestingi, 2021).

A fratura no colo do fémur em criancgas é tdo rara, que representa 1% de todas as fraturas
pediatricas que ocorrem nessa populacdo. E, quando ocorrem, tém um alto indice de
complicacdes, apesar do diagnostico e manejo adequados (Boardman, Herman, Buck &
Pizzutillo, 2009; Patterson, Tangtiphaiboontana & Pandya, 2018; Magri, Santiago, Aquino,
Fonseca, & Lestingi, 2021). De acordo com Slongo (2021), o risco de fraturas nessa regido €
minimizado por razdes anatdmicas (angulo SH ingreme) e morfoldgicas (peridsteo grosso, 0sso
elastico), assim sendo, as criangas tém essa regido relativamente bem protegida contra fraturas.
Contudo, a anatomia e 0 suprimento sanguineo do fémur proximal em pacientes
esqueleticamente imaturos, como na populacdo infantil, diferem do paciente adulto. Quando
ocorrem fraturas no colo do fémur em criangas, essas sdo categorizadas de acordo com a
classificacdo de Delbet (Colona, 1929).

O sistema de classificacdo de Delbet é uma classificagdo amplamente utilizada para
categorizar as fraturas do fémur proximal, especificamente as fraturas do colo do fémur. A
classificacdo de Delbet, popularizada por Colonna, categoriza as lesbes em quatro tipos
distintos, levando em consideracgéo a localizagéo e o risco de complicagbes com base na regido
afetada. Essa classificacdo € utilizada para compreender e descrever as lesées de forma mais
precisa. A seguir, apresento uma reescrita da classificagdo, fornecendo uma descrigdo mais
clara e coerente; a) tipo I: leséo localizada em regiGes de baixo risco de complicacdes.
Geralmente, essas lesbes ocorrem em areas com menor densidade de estruturas anatbmicas
vitais e s80 menos propensas a causar complicacfes graves; b) tipo I1: lesdo que afeta regides

com risco moderado de complicagOes. Nesse caso, as lesdes comprometem areas que possuem
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maior densidade de estruturas importantes, podendo resultar em complicacbes mais
significativas se ndo forem adequadamente tratadas; c) tipo Il1: leséo localizada em regides de
alto risco de complicacdes.

Essas lesbes ocorrem em areas que abrigam estruturas anatdmicas vitais e sdo
consideradas de alto risco, pois podem resultar em complicacGes graves, como danos a 6rgaos
ou sistemas importantes; d) tipo IV: lesdo que envolve multiplas regides, com diferentes niveis
de risco de complicacOes. Essas lesdes abrangem varias areas do corpo, cada uma com seu
préprio nivel de risco de complicacdes, 0 que pode variar de baixo a alto.

Essa classificacdo é util para determinar o tratamento adequado para fraturas do colo do
fémur, pois diferentes tipos de fraturas podem requerer abordagens diferentes, como
imobilizacdo com gesso, reducdo fechada, fixacdo interna com implantes (como pinos ou
parafusos) ou substituicdo da articulacdo do quadril (artroplastia) quando for paciente adulto.
O meédico especialista avaliara o tipo de fratura e outros fatores individuais do paciente para
determinar o plano de tratamento mais apropriado (Tachdjian 1972; Lima et al.; 1998; Astur et
al., 2015).

Para o tratamento da fatura do colo do fémur na crianga, ha varios métodos, mas, para a
escolha do mais adequado, devemos considerar: a idade do paciente, o tipo de fratura, a
angulacdo do traco de fratura, o material disponivel e a lesdo a vascularizacdo (Patterson et al.,
2018). Esses critérios orientam o0 manejo e auxiliam o clinico na determinacdo do risco de
osteonecrose apos fraturas do colo do fémur. Contudo, podera haver alguns reveses durante o
tratamento da fratura, podemos citar: a) parada Fisaria: a parada fisaria refere-se a interrupcéo
do crescimento normal de um osso devido a danos na placa de crescimento, também conhecida
como placa epifisaria. A placa de crescimento € uma area de cartilagem localizada nas
extremidades dos 0ssos longos, responsavel pelo crescimento em comprimento dos 0ss0s
durante a infancia e adolescéncia.

Quando ocorre uma lesdo ou interrupcdo nessa placa, o 0sso pode deixar de crescer
adequadamente naquele ponto, resultando em uma parada fisaria. Isso pode levar a uma
diferenga no comprimento dos membros, deformidades e alteragdes na funcgdo; b) coxa vara: a
coxa vara é uma condicdo em que a haste do fémur (0sso da coxa) apresenta uma inclinacgéo
anormal em relagéo ao pescogo femoral. Isso resulta em uma diminuigéo do angulo entre o colo
do fémur e a haste do fémur.

A coxa vara pode ser congénita (presente desde o nascimento) ou adquirida devido a
fraturas ou deformidades Gsseas. Essa condi¢do pode levar a problemas no alinhamento e na

funcdo do quadril, afetando a marcha e causando sintomas como dor e dificuldade de
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movimento; ¢) pseudoartrose: a pseudoartrose € uma condi¢do em que ocorre uma falha de
consolidacdo de uma fratura dssea, resultando na formacéo de uma "falsa articulacdo” ou um
ponto de ndo unido. Isso significa que o0 0sso fraturado nao se funde adequadamente, levando a
uma mobilidade anormal no local da fratura.

A pseudoartrose pode ocorrer devido a varios fatores, como ma circulagdo sanguinea,
infeccdo, trauma repetitivo ou problemas genéticos. Essa condi¢do pode causar dor cronica,
instabilidade e dificuldade de uso do membro afetado. O tratamento pode envolver cirurgia para
estimular a formacao 6ssea ou corrigir a ndo unido. Varios métodos de fixacdo de fraturas tém
sido utilizados com o objetivo geral de reducdo anatbmica com fixacdo estavel (Bali et al.,
2011).

Um dos métodos de fixagdo da fratura de colo do fémur em crianca é via cirurgia. As
opcdes cirargicas variam de acordo com a idade da crianca, tipo de classificacdo de Delbet e
grau de deslocamento. A reducdo anatbmica e a estabilizagdo cirdrgica sdo indicadas para a
maioria das fraturas de quadril desviadas (Yeranosyan, Horneff, Baldwin & Hosalkar, 2013).

Outras opgdes incluem fixacdo com fio liso ou parafuso, a qual &, muitas vezes,
complementada por imobilizacdo com gesso em criangcas menores, ou parafuso de compressao
e fixacdo com placa lateral (Astur et al., 2015) (Magri, Santiago, Aquino, Fonséca, & Lestingi,
2021; Cunha & Sousa, 2022). Quanto a isso, cabe dizer que a obtencédo da estabilidade da fratura
é mais importante do que a preservacdo da placa de crescimento proximal do fémur.

Podera ocorrer uma descompressdo capsular apos a reducédo e a fixacdo durante uma
cirurgia de trauma de fémur, essa ocorréncia refere-se a um procedimento realizado para aliviar
a pressdo dentro da capsula articular do quadril apés a reducdo e fixacdo de uma fratura do
fémur proximal. Quando uma fratura do fémur proximal é tratada cirurgicamente, 0s
fragmentos 6sseos sdo realinhados (reducdo) e fixados com placas, parafusos ou outros
dispositivos de fixacao para permitir a cicatrizacdo adequada do 0sso.

Durante esse processo, especialmente em fraturas do quadril, a capsula articular que
envolve a articulacdo do quadril pode ficar tensionada ou encurtada. Apds a reducéo e fixacao
da fratura, a descompressdo capsular € realizada para aliviar essa tensao ou encurtamento da
capsula articular. O cirurgido faz incisdes adicionais ou realiza técnicas especificas para alongar
ou liberar a capsula, aliviando a pressao e restaurando a mobilidade normal da articulacéo do
quadril. A descompressdo capsular pode ajudar a evitar complicacdes pds-operatorias, como a
restricdo do movimento articular, rigidez ou luxagdo da articulagdo do quadril. Também pode
ser realizada em casos de fraturas intra-articulares, nas quais a capsula articular pode ser afetada

pela prépria fratura.
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E importante ressaltar que a necessidade e o método especifico da descompressdo
capsular apds a reducdo e a fixa¢do durante uma cirurgia de trauma de fémur podem variar
dependendo do tipo e da gravidade da fratura, bem como das caracteristicas individuais do
paciente. O cirurgido ortopédico determinara a abordagem mais apropriada com base na
avaliacdo clinica e radiografica.

No que diz respeito a possiveis complicagdes relacionadas ao tratamento da fratura do
colo femoral, a osteonecrose, coxa vara, fechamento fisario prematuro do fémur proximal e
pseudoartrose sdo complicacdes responsaveis por maus resultados e que poderdo reverberar na
fase adulta do paciente (Yeranosyan et al., 2013). Portanto, desde o inicio do tratamento deve-
se pensar e agir de forma a tentar diminuir a incidéncia dessas complicagdes. As fraturas do
colo do fémur, podem afetar toda a faixa etaria, mas a mais comum é entre os 10 e 12 anos de
idade. Nessa faixa etaria, € defendido o tratamento cirargico por meio da fixacdo do colo
femoral com um parafuso canulado ou placa metalica (Zhang et al.,2022).

Sendo assim, o objetivo geral deste artigo é apresentar um relato de caso no qual
sugerimos a utilizacdo de fixador externo como uma fixagdo alternativa de urgéncia para a
fratura de colo do fémur de crianca que necessita de mobilizacdo precoce em unidade de
tratamento intensivo (UTI), buscando a reabilitacdo imediata dos pacientes atendidos na

urgéncia, a partir de uma interveng&o precoce.

2 METODOLOGIA

Esta pesquisa € um estudo de caso e se caracteriza por ser qualitativa e descritiva.
Segundo Pereira et al. (2018), esse tipo de pesquisa define-se por abordar um assunto especifico
e, com isso, busca-se estuda-lo detalhadamente. Com isso, neste estudo, apresenta-se um relato
de caso de um paciente que sofreu traumatismo no colo do fémur, bem como uma proposta de
protocolo clinico adequado para o tratamento, baseada em evidéncias. Os casos apresentados a
seguir foram recebidos por um médico ortopedista que estava atendendo na unidade de urgéncia
de um hospital localizado em uma cidade do interior do Rio Grande do Sul.

O médico ortopedista em questdo atendeu quatro pacientes do sexo masculino, com
idade entre 10 e 12 anos, que apresentaram fratura de colo do fémur esquerdo dos tipos Il e 11l
de colonna (Colonna,1929). O médico ortopedista posicionou um paciente de cada vez na mesa
ortopédica do bloco cirurgico, sob tracdo suave, abdugdo 20° e rotagéo interna de 15°. Em
seguida foram avaliados sob controle do intensificador de imagens para reducdo e fixacdo

imediata da fratura politraumatizada. Apos assepsia, antissepsia e coloca¢do dos campos com
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incisdo de 0,5 cm, foram introduzidos dois pinos de schanz autoperfurantes de 3,5 mm de
didmetro e 60 cm de comprimento na regido do trocanter em direcéo ao colo do fémur.
Posteriormente foram utilizados dois pinos de schanz na diafise para dar estabilidade.
Com o auxilio da radioscopia, foi estabilizado os fragmentos 6sseos permitindo uma reducéo
anatémica da fratura. Apds foi realizada a drenagem do hematoma intracapsular imediato com
agulha grossa e aspiracdo. Esses pacientes foram liberados para mobilizagdo precoce no pos-
operatorio, com reducdo do periodo de internacdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Esse
processo foi aplicado em quatro pacientes que passaram na urgéncia de um hospital localizado

no Rio Grande do Sul.

3 RESULTADOS

As fraturas dos quatro pacientes foram estabilizadas com dois pinos proximais e dois
pinos na diafise. Na fratura do tipo 11 dois pacientes, foram submetidos a fixacdo com os pinos
atravessando a placa de crescimento para estabilizar a fratura. A mobilizacdo p6s-operatéria
imediata deve-se a neutralizagdo da transmissdo de forcas de cisalhamento atuantes no quadril
e absorvidas pelo aparelho de fixacdo externa colocado no quadril e na coxa.

A reducdo e a fixacdo das fraturas foram satisfatorias, uma vez que 0s pacientes
adaptaram-se ao fixador externo sem nenhuma complicacdo. A carga parcial foi iniciada apos
30 dias da colocacdo do fixador externo. No entanto no segundo dia de pds-operatdrio cada
paciente pode ser retirado do leito para fisioterapia. Apds 60 dias, retirou-se o fixador
possibilitando assim o inicio da marcha com carga total sem muletas. Na Figura 1, é possivel
ver, respectivamente, a imagem do caso de um dos quatro pacientes: o paciente, a fratura
proximal do fémur e 0 0sso 60 dias apés a fratura. Na época o paciente em questdo tinha 12

anos e usou aparelho para fratura do colo do fémur esquerdo.

Figura 1. Caso estudado.

Fonte: Autores
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Sob o ponto de vista radiol6gico, houve a consolidagdo completa das fraturas dos quatro
pacientes com angulo cervicodiafisario de 135°. Com um ano de evolucéo, a cintilografia
apresentou captacdo normal a esquerda e maior captacao ao nivel da fise, com diagndstico de
epifisiolise proximal do fémur direito e sendo realizada pinagem in situ. Depois da retirada do
aparelho, os pacientes apresentaram mobilidade completa sem dor na regido fraturada. A
cicatrizacdo da pele ocorreu em uma semana. A Figura 2 mostra a pele ap6s 60 dias em uso do
fixador proximal de fémur. Apds dois anos de tratamento, a fratura do tipo Ill de colonna

apresentou complicacdo com necrose tipo Il de ratliff.

Figura 2. Aspecto da pele

Fonte: Autores

4 DISCUSSAO

No que concerne a fratura do colo do fémur, os casos sdo raros, as técnicas sdo diversas,
mas deve-se seguir as orientacdes de acordo com a faixa etéaria de cada paciente. Os resultados
sdo imprevistos sob a otica das complicacdes, uma vez que a melhor técnica preconizada na
literatura ndo garante resultado sem risco de complicacGes. Para a faixa etéria aqui abordada,
que sdo criancas de 10 a 12 anos, recomenda-se a drenagem do hematoma com abordagem
ampla, reducdo anatémica e fixagéo interna por parafuso canulado ou placa lamina.

O estudo de caso em questdo preconiza uma abordagem minima com incisao de 0,5 cm.
Essa técnica é considerada menos invasiva em comparagdo com as abordagens tradicionais, o
que pode resultar em menor trauma cirdrgico, menor tempo de recuperacdo e menos
complicacdes pos-operatorias para o paciente. A abordagem minima com incisdo de 0,5 cm na

pele ao nivel do quadril para passagem de dois pinos de schanz de 3,5 mm longos, ao nivel do
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colo e dois pinos curtos na diafise permite a estabilidade no local da fratura. Essa abordagem é
indicada principalmente para pacientes politraumatizados proporcionando estabilidade dos
fragmentos do osso proximal do fémur.

A mobilizacdo precoce é possivel com essa abordagem, pois a fixacdo com os pinos
permite que o paciente comece a mover a articulacdo afetada mais cedo, facilitando a
reabilitagdo e minimizando a rigidez e atrofia muscular associadas ao repouso prolongado. No
entanto, é importante ressaltar que a mobilizacdo precoce deve ser realizada sob a supervisdo
de um profissional de satde, seguindo as orientacoes especificas para cada caso.

E importante destacar que a indicacio dessa técnica especifica de fixacdo 0ssea depende
das caracteristicas individuais da fratura, da avaliacdo clinica do médico especialista e das
opcOes disponiveis. Cada caso deve ser avaliado individualmente, levando em consideracao
fatores como o local e a gravidade da fratura, a condicdo do paciente e outras consideracdes
clinicas relevantes. Sendo assim, somente um médico especializado pode determinar a técnica
mais adequada para cada situacao.

A permanéncia do paciente (crian¢a) em uma UTI e a importancia da mobilizacéo rapida
sugere intervencdo na urgéncia e procedimento pratico minimamente invasivo. Sabe-se que as
complicacBes sdo causadas principalmente pela violéncia do trauma inicial, provocando
deslocamento dos fragmentos (Agnolo, Radovanovic, Salci, & Silva, 2021). O alinhamento da
fratura requer manipulacdo suave para reducdo anatdémica e fixacdo estavel. As forcas de
cisalhamento e de abducdo sdo neutralizadas pela montagem do fixador. O aparelho pode ser
retirado com oito semanas, isto é, ap6s a consolidacdo completa da fratura com
restabelecimento do angulo cérvico-diafisario e consolidacdo completa do osso no local da
fratura.

No que diz respeito a fixacdo externa em pediatria, esta apresenta vantagens e
desvantagens. As vantagens incluem: carga axial do segmento de 0sso longo para permitir
melhor formacdo e consolidacdo Ossea, fixacdo de fragmentos GOsseos pequenos e/ou
osteopénicos, alto grau de adaptabilidade e capacidade de estender o aparelho através das
articulacGes para lidar com instabilidade ou subluxacdo durante o alongamento (Matsubara,
Tsuchiya, Sakurakichi, Watanabe, & Tomita, 2006).

Quanto a isso, cabe trazer o estudo de Hall, Beuerlein e McKee (2009), os quais
realizaram um ensaio clinico multicéntrico, prospectivo e randomizado, no qual a reducéo
aberta padréo e fixagdo interna com placas medial e lateral foram comparadas com a fixacao
aberta percuténea e/ou limitada e com a aplicagdo de fixador externo para fraturas condilares

deslocadas do planalto tibial (Schatzker tipos V e VI e Orthopaedic Trauma Association tipos
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C1, C2 e C3). Para Hall, Beuerlein e McKee (2009), ndo houve diferencas significativas entre
0s grupos em termos de varidveis demogréaficas, mecanismo de lesdo ou gravidade da fratura
e/ou deslocamento. No entanto, os pacientes do grupo do fixador externo tiveram menor perda
sanguinea intraoperatdria do que os do grupo de reducéo aberta e de fixacdo interna (213 mL e
544 mL, respectivamente; p = 0,006) e passaram menos tempo no hospital (9,9 dias e 23,4 dias,
respectivamente; p = 0,024). Os autores Hall et al. (2009) concluiram que ambas as técnicas
proporcionam uma qualidade satisfatoria de reducdo da fratura. Como a reducgéo percutanea e
a aplicacdo de um fixador externo resultam em uma internagdo mais curta, um retorno
marginalmente mais rapido da funcéo e resultados clinicos semelhantes e porque o nimero e a
gravidade das complicagbes s&o muito maiores com a reducdo aberta e a fixagdo interna,
acreditamos que a reducdo imediata e fixagcdo externa é uma opcdao atrativa para essas fraturas

de dificil tratamento.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo mostra que os pinos de Schanz longos de 3,5 mm néo necessitam de fio
guia, fresagem ou macheamento prévio. A estabilizacdo da fratura € obtida sob controle
radioscopico apos alinhamento anatdmico e fixacdo externa do fémur ao nivel do quadril. O
periodo de internacdo é reduzido, pois os pacientes obtiveram mobilizacdo pds-operatéria
imediata sem dor. As radiografias de controle evidenciam angulo cérvico-diafiséario de 1350 e
consolidacdo completa apds 60 dias de uso do aparelho. O tempo cirargico foi de 15 minutos
com uso do intensificador de imagem ou 30 minutos com radiografias simples, favorecendo o
tratamento na urgéncia. O método néo altera o progndstico da fratura que se baseia no trauma
inicial e sua gravidade.

Concluiu-se, com isso, que o método com fixador externo em fraturas de colo do fémur
nas criancgas politraumatizadas pode ser utilizado em casos atendidos na unidade de urgéncia
em gue o paciente em tenra idade necessita de UTI e de mobilizacdo precoce para retirada do
leito. O prognostico € baseado na gravidade do trauma e no dano inicial na circulagao da cabeca
femoral. A indicacdo permanece restrita aos casos selecionados, devido ao fato de a técnica
ainda nao ter sido completamente estudada. O uso de fixador externo na urgéncia e emergéncia
ja é amplamente utilizado no mundo todo para reabilitacdo do paciente em todas faixas etarias

para diversos tipos de fraturas.
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