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RESUMO

Trata-se de um estudo prospectivo e randomizado de duas técnicas
de osteossintese no tratamento das fraturas expostas diafisarias
do fémur, realizado entre janeiro de 2002 a abril de 2004. Haste
intramedular bloqueada fresada realizada a foco aberto e placa e
parafusos foram empregadas no tratamento de 20 pacientes em
cada grupo. De acordo com a classificagao de Gustilo, 26 (65%)
foram tipo |, 10 (25%) tipo Il e 4 (10%) tipo IlIA. Quanto ao meca-
nismo das fraturas, 21 por trauma contuso e 19 por ferimentos de
arma de fogo.Trés pacientes foram excluidos nas avaliagéo final.
Houve complicagao em 12 (32,4%),sendo 4 no grupo de placas e
8 no grupo das hastes. O grupo de haste bloqueada apresentou
2 (10%) infecgbes profundas, 2 infecgoes superficiais (10%), 1 falha
de consolidagao (5%).0 grupo de placa e parafusos resultou em
1 infecgéo profunda associada a falha de consolidagao (5,8%),
1 infecgcao superficial (5,8%). Pela classificagao de resultados
de Thorensen obteve-se bons e excelentes resultados em 28
(75,7%) fraturas, 3 (7.5%) casos regulares e 6 (15%) casos ruins.
A estabilizacdo com placas e parafusos, trouxe menores taxas de
complicagdes, quando comparadas com o uso de hastes fresadas
a foco aberto,embora sem significado estatistico.

Descritores: Fixagcdo intramedular de fraturas; Fraturas do fémur;
Placas 6sseas; Didfises; Fraturas expostas.
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INTRODUGCAO

As vantagens e desvantagens da haste bloqueada utilizada para a
estabilizagao das fraturas expostas da diafise do fémur, raramente
sdo comparadas a estabilizagdo com placa, ndo obstante ser a
técnica mais apresentada nas publicacoes.

A abordagem dessa lesao apresenta uniformidade de conduta
sobre a necessidade de receber desbridamento cirtrgico de ur-

SUMMARY

We assessed the complications and treatment outcomes in
a prospective and randomized study of two osteosynthesis
techniques in open femoral shaft fractures. Between January
2002 and April 2004, 40 patients with open fractures of the
femoral shaft were assessed, with 20 being treated with open
reamed intramedullary locked nail and 20 with plate. Twenty-six
(65%) fractures were classified as Gustilo type -l open frac-
tures; ten (25%) as type Il and four (10%), as type llIA. There
were 21 blunt injuries and 19 gunshot injuries. Three patients
were excluded from the final assessment. Complications were
observed in 12 (32.4%) patients, 4 in the plate group and 8 in
the nail group. Reamed intramedullary locked nail resulted in
two deep infections (10%), two superficial infections (10%), and
one nonunion (5%). With plate techniques, we had one deep
infection associated to nonunion (5,8%) and one superficial
infection (5.8%). Good and excellent outcomes were found
in 28 fractures (75.7%), fair (7.5%) in three cases, and poor
(15%) in six, according to Thorensen’s criteria. In this study,
the stabilization with plate results in lower complications rate
when compared to the open intramedullary nail, although with
no statistical significance.
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Bone plates; Diaphyses; Fractures open.
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géncia e estabilizagdo imediata sempre que possivel. Entretanto,
a escolha da sintese e da técnica de aplicagdo em nosso meio,
suscita alguma discussao e nao raramente as estabilizagbes sao
diferidas e realizadas com placas.

As placas como forma de fixagdo das fraturas expostas da diafise
do fémur sado realizadas com alguma reserva, devido a receios
que surgiram com os altos indices de complicagbes observados
quando a técnica era empregada visando redugéo anatémica e
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compressao interfragmentaria. A revisao dos conceitos de sintese
com a aplicagédo de principios para a protecdo das partes moles,
revitalizaram sua utilizagao®.

Embora haja alguma controvérsia em relacao ao uso de hastes
intramedulares no que diz respeito a técnica de aplicagao, fresada
ou nédo e também em funcéo das possiveis complicagdes locais
e sistémicas, essa € uma forma de estabilizagao muito utilizada e
os resultados apresentados na literatura para as fraturas expostas
da diafise do fémur, sdo muito favoraveis @4,

Objetivando identificar os resultados do tratamento, as compli-
cagoes e sua freqUéncia nos pacientes com fraturas expostas
diafisarias do fémur em nosso servico, realizamos um estudo
comparativo prospectivo e randomizado das duas técnicas, com
um grupo tratado com placas e parafusos e outro com haste in-
tramedular bloqueada fresada em foco aberto.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um ensaio clinico randomizado de 40 pacientes
portadores de fraturas expostas da diafise do fémur, submetidos a
desbridamento de urgéncia e antibioticoterapia conforme protocolo
de Gustilo et al.®.Apds a limpeza inicial permaneceram em tragéo
esquelética para estabilizacdo em um segundo tempo.Como fato-
res de incluséo,estudamos apenas as fraturas expostas diafisarias
do fémur, em esqueleto maduro e com limpeza cirlrgica realizada
dentro de seis horas do trauma e sem complicagbes sistémicas.
O paciente era convidado a participar do estudo a partir de uma
explicacao do projeto da pesquisa e aceitando, assinava o termo
de consentimento informado. Apés randomizagao por envelopes
lacrados, 20 pacientes foram submetidos a osteossintese com
placa e parafusos e 20 com haste intramedular bloqueada e fresada
realizada a foco aberto. As cirurgias foram realizadas em Hospital
da rede publica no periodo de janeiro de 2002 a abril de 2004.
Os pacientes foram acompanhados por periodo de nove meses
quando eram considerados curados ou com falha de consolidagao
necessitando nova abordagem.

As fraturas, quanto ao mecanismo, foram classificadas em trau-
ma contuso e penetrante. O tipo de exposicao foi classificado de
acordo com Gustilo, quanto a configuragéo da fratura utilizamos
a classificagao da AO®.

Retarde de consolidagao foi considerado para a fratura ndo con-
solidada até a 262 semana, e falha de consolidagdo apés nove
meses sem evolucéo radiogréafica®.

Foi empregado o método de Thoresen et al.®, para a avaliacéo
clinica dos resultados.

Técnicas operatdrias

Haste bloqueada - Os pacientes foram operados em mesa cirdrgica
padrao e em decubito lateral com acesso posterior e abertura do
foco de fratura para auxiliar a passagem do fio guia. Utilizou-se uma
haste de fabricagéo nacional, rigida, com leve curvatura anterior,
canulada e cilindrica, sendo realizado redugcao manual e fresagem
do canal para a introducéo da haste de maneira anterégrada. Pos-
sufa um gabarito para insergao dos parafusos de blogueio distal e
proximal, ambos estaticos.

Placa e parafuso - Os pacientes foram operados em mesa padrao.
A abordagem foi realizada com a menor agressao as partes moles
quando possivel, sendo inclusive, em alguns casos, utilizada a
técnica de placa ponte de maneira formal com duas pequenas
incisdes laterais. A escolha do material de sintese e o grau de
satisfacao com o resultado ficaram a cargo do cirurgiao respon-
savel. Fixou-se a placa com um minimo de oito corticais em cada
lado da fratura.

Analise estatistica

Para a descrigdo das variaveis continuas, usou-se a média com
o desvio padréo e a mediana. Para testar as variaveis continuas,
foi utilizado o teste t de Student ou o teste de Mann-Whitney. Para
comparacéo de trés ou mais grupos foi usada a analise de vari-
ancia (ANOVA).

Na comparacao de variaveis categoricas se usou teste de qui-qua-
drado ou teste Exato de Fisher. O teste de Kolmogorov-Smirmnov
foi usado para avaliar se as variaveis continuas possufam uma
distribuicdo semelhante a distribuicdo normal. Os grupos de pa-
cientes foram comparados com o erro alfa de 5% com significancia
para p<0,05.

RESULTADOS

As caracteristicas gerais dos grupos estudados sédo observadas
na Tabela 1.

Em trés casos de pacientes com fraturas de fémur provocadas
por projéteis de arma de fogo (casos 8, 15 e 17), houve quebra da
randomizacgao, pois faltava ao cirurgido experiéncia com a inser-
Gao da haste intramedular bloqueada e os pacientes receberam
tratamento com placa e parafuso.Esses casos foram excluidos da
casuistica, restando entéao 37 casos.

Lesbes associadas foram vistas em 12 pacientes (32,4% - n=37)
no estudo: dois pacientes com TCE, duas lesbes neurolégicas

Caracteristicas P
Haste

Sexo M 15 (88,2%) 19 (95,0%) 0,452*
F 2 (11,8%) 1 (5,0%)

Idade(anos) Média + dp 27,65+ 8,4 0,751

Espera para sintese Média + dp 14,05 +8,7 0,209t

Lado acometido D 8 (47,1%) 12 (60,0%) 0,43*
E 9 (52,9%) 8 (40,0%)

Mecanismo da lesao Penetrante 11 (64,7%) 5 (25,0%) 0,015*
Contusa 6 (35,3%) 15 (75,0%)

M= masculino; F= feminino / D= direito; E= esquerdo / - Média + dp = média + desvio padrao / - *Teste do X /- tTeste Mann-Whitney / Mann-Whitney test. - Fonte (Source): Servico de ortopedia e traumatologia do HUPES.

Tabela 1- Caracteristicas gerais (sexo, idade, dias de espera para osteossintese, lado acometido e mecanismo da leséo)
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periféricas, uma lesdo cardiaca por projétil de arma de fogo, duas
fraturas de tibia, uma fratura de fémur contra-lateral, uma fratura
de tornozelo, uma fratura do anel pélvico, uma fratura de diafise
de Umero e uma fratura-luxagao do joelho.

Com relagao ao mecanismo da lesao, houve 11 lesdes penetran-
tes e 6 contusas no grupo da placa e 5 lesdes penetrantes e 15
contusas no grupo das hastes. A Tabela 2 apresenta as fraturas
com 0s respectivos tratamentos de acordo com a classificacao
de Gustilo.Com relagdo a configuragdo das fraturas, segundo a
classificagao da AO, encontrou-se 59,4% do tipo B, 29,7% do tipo
Ae 10,8% do tipo C.

Sintese utilizada Total
Placa N2 (%) | Haste N2 (%) | N2 (%)
I 13 (76,5) 10 (50) 23 (62,2)
Classificagcao
de Gustilo I 2(11,8) 8 (40) 10 (27)
A | 2(11,8) 2 (10) 4(10,8)
Total (N°) 17 (100) 20 (100) 37 (100)

Teste exato de Fisher / Fisher's exact test = 0,159 - Fonte: Servico de ortopedia e traumatologia do HUPES

Tabela 2 - Distribuicao dos pacientes de acordo com o tipo de tratamento e
a classificagdo de Gustilo

As complicagdes foram observadas em 12 pacientes (32,4%
-n=37), sendo 4 no grupo de placas (23,5%) e 8 no grupo das
hastes (40,0%), p=0,286.(Grafico 1) Usando a classificagao de
Gustilo, para o tipo | houve complicagdes em 26,1% (n=23), no
tipo 11 40,0% (n=10) e no tipo lll 50% (n=4), tendo um p=0,51.
Usando a classificacdo da AO, para o tipo A houve complica-
coes em 9,1% (n=11), no tipo B 40,9% (n=22) e no tipo C 50%
(n=4), tendo um p=0,90. Com relagao a infecgao encontrou-se
no grupo das hastes dois pacientes com infeccdes profundas
(10%) e dois com infecgdes superficiais (10%) e no grupo de
placas, uma infecgao profunda (5,8%) e uma superficial (5,8%).
Falha de consolidacao ocorreu em um paciente do grupo das
placas e esteve associado a infec¢ao profunda e em um paciente
do grupo de hastes associado a falha técnica. Dois pacientes no
grupo de hastes e um paciente no grupo de placas tiveram encur-
tamentos significativos, maior que dois centimetros. Um desvio
angular maior que dez graus foi encontrado em um paciente de
cada grupo (Tabela 3). Todos os casos de infeccao estiveram
associados a algum grau de rigidez articular, mas nenhum com
menos 90 graus de flexao.

Néo foram encontradas complicagdes sistémicas nos pacientes
estudados.

A consolidagéo ocorreu em uma média geral de 20,71+2,72 se-
manas, sendo 21,38+3,07 (16 pacientes sem o caso de infec¢ao
profunda) semanas para as fraturas estabilizadas com placa e pa-
rafusos e 20,07 semanas (17 pacientes, sem 0s casos de infecgao
profunda e falha de consolidagdo) para as fraturas estabilizadas
com haste bloqueada. Houve um paciente do grupo das placas,
que consolidou com 26,7 semanas, sendo considerado um caso
de retarde de consolidacéo e esteve associado a infecgao super-
ficial. Na avaliagao do tempo de consolidagao de acordo com a
classificagao de Gustilo, encontramos para o tipo | uma média de
20,29 = 29, tipo Il 21,7 = 22 e tipo lll 21,62 = 2,2 (p=0,425).
Para o tempo de consolidagao, segundo a classificagao da AQ,
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o tipo A teve média de 19,97 + 2,29, tipo B 21,42 = 291 e tipo C
19,65 = 2,65 (p=0,259).

Pela classificagao de Thoresen obteve-se excelentes e bons resulta-
dos em 28 fraturas (75,7%). Trés casos (8,1%) foram considerados
regulares e decorrentes das infecgdes superficiais acompanhados
de rigidez articular. Seis casos ruins (16,2%) representando as trés
infecgoes profundas, um caso de falta de consolidagéo associado
a falha do material e dois encurtamentos significativos. Na analise
dos grupos foi encontrado 82,4% (n=17) de excelentes e bons
resultados para o grupo das placas e 70% (n=20) para 0 grupo
das hastes, p= 0,84.

DISCUSSAO

As fraturas expostas da diafise do fémur sdo lesdes graves que
pressupdem maior taxa de complicagdes no tratamento podendo
variar de 0 a 24%(3,9-11). Embora nossa série seja composta de
tipos de exposicdo éssea que prenunciam bons resultados, tipo
I, Il'e A, encontramos complicagdes gerais em 32,4%, um indice
muito elevado, mas proximo ao apresentado por outros autores™.
As lesbes penetrantes, decorrentes de ferimentos por projéteis de
arma de fogo de baixa energia, foram incluidas nesta avaliagdo
por terem sido abordadas na emergéncia com desbridamento
e limpeza do foco de fratura. Para esse grupo obtivemos uma
menor quantidade de complicagdes e melhores resultados pela
classificagdo de Thoresen o que coincide com a literatura'.
(Figuras 1 e 2).

Figura 1 - 20 anos, masculino.
Fratura exposta do fémur E
por ferimento de arma de fogo
classificada como Gustilo tipo
I, A0 -B2.

Figura 2 - Consolidagcédo em 17,9 semanas
e ndo houve complicagéo. O resultado pela
avaliacao de Thoresen foi excelente.

O momento de fixar as fraturas expostas ja foi motivo de discusséo,
mas a conduta atual € estabilizar no ato do desbridamento, desde
que realizado em tempo habil e haja cobertura da estrutura 6ssea.
Os pacientes deste estudo aguardaram uma média de 11,4=+
8,44 dias até a estabilizacao definitiva, tempo esse considerado
longo quando comparado com outras séries!'®®, Esse periodo
de espera nao foi intencional, mas devido a grande demanda do
servigo publico. Na avaliagdo das complicagdes constatou-se
gue os pacientes que complicaram tiveram uma média maior de
espera, 16,75 = 9,93 dias, contra os que nao complicaram, 9,68
+ 6,86 dias e esta diferenca foi estatisticamente significante, p =
0,039(teste t de Student). Isto em parte, pode ser explicado pela
dificuldade em reduzir a fratura de maneira adequada.

Usando a classificacdo da AO para avaliar se o tipo da fratura
influenciava na média do tempo de consolidacéo e no indice com-
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plicagdes, nao foi observada diferenca estatistica significante(p =
0, 26, teste de ANOVA).

A Tabela 3 mostra uma maior proporgao de complicagoes para
a classificagao de Gustilo IlI-A, mas nao foi estatisticamente
significante,p=038.

Alinfeccao, condicao mais temida das fraturas expostas pode variar
no tratamento de 0 a 16%(1,3,9,10,15). Riemer et al.!” discutiram
os resultados de 141 fraturas do fémur tratadas com placas,
entre elas 49 fraturas expostas com 2% de infeccdo. O Brien et
al." estudaram 63 fraturas expostas do fémur tratadas de forma
priméaria com haste intramedular bloqueada fresada com 12%
de infecgao. A taxa global de infeccao foi de 16,2%, com 20%
para o grupo da haste e11,6% para o grupo das placas sendo
considerados altos quando comparados com a literatura(1,15,18).
Em toda série encontramos infecgéo profunda em trés pacientes
(8,1%) e superficial em trés (8,1%). No grupo das hastes houve
duas infecgoes profundas (10%) e duas superficiais (10%) e no
grupo de placas, uma infeccao profunda (5,8%) e uma superficial
(5,8%). O paciente com infeccao profunda no grupo de placas,
evoluiu para falha de consolidagao, necessitando de aplicacao da
técnica de transporte 6sseo. Os dois pacientes do grupo da haste
receberam novos desbridamentos e antibioticoterapia, evoluindo
para consolidagao, embora, com limitacao da flexao do joelho em
90°. Apds a cura do processo infeccioso as hastes foram retiradas.
As infeccoes superficiais, em nimero de trés, foram tratadas de
maneira definitiva com antibioticoterapia.

Falha de consolidagéo foi encontrada em dois pacientes (5,4%):
um paciente tratada com placa e um paciente tratado com haste.
Uma fratura em retarde de consolidagao evoluiu para cura apds o
tratamento da infecgéo superficial. Esses indices sdo semelhantes

aos encontrados na literatura (31119,

Trés pacientes finalizaram o tratamento com encurtamento, um no
grupo de placas e dois no grupo das hastes. Os desvios angulares,
em numero de dois, foram de 10 graus, um valgo para o grupo
das hastes e um varo para o grupo das placas, observado também
em outras séries 9.

Comparando as duas formas de estabilizagdo, observa-se que
a incidéncia de complicacdes locais foi maior para as fraturas
tratadas com hastes (Grafico 1), entretanto essa diferenga nao é
estatisticamente significante (p = 0,168).

N&o houve diferenca com significado estatistico no tempo de
consolidagao entre os dois grupos.

As complicacdes aqui discutidas aproximam-se dos resultados
publicadas para as fraturas fechadas tratadas com placas'”, mas
podem ser considerados nimeros elevados para os pacientes tra-

14 13(76,5%)

12(60,0°%)
12

-
o

8(40,0%)

osiMm
m NAO

Freqiiéncia

4 (23,5%)

Placa Haste

Grafico 1 - Freqiiéncia de complicagées por tipo de sintese (p= 0,319).

Caso Mec.lesao Class.Gustilo Class.AO T.espera Sint. Complicacoes
9 C TIPO III-A B3 30 P Enc. 4 cm
25 c TIPO | Ci 30 H Enc. 2 cm
37 C TIPO IlI-A Cs3 11 H Enc. 4 cm
16 PAF TIPO | B3 10 P 10° varo
22 c TIPO | A3 7 H 10% valgo
18 PAF TIPO | B3 18 P IS.+ RC.+ RA.
33 c TIPO | B2 10 H IS. + RA.
39 c TIPO | B2 7 H IS.+ RA.
27 c TIPO Il B2 10 H FC.+ FI.
6 c TIPO Il B3 1 P FC.+ IP
24 c TIPO Il B2 27 H P
38 c TIPO Il B2 20 H P

Mec lesdo = Mecanismo da les&o ; Class.Gustilo = Classificagao de Gustilo /; Class.AO = Classificagao da AO ; T.espera = Tempo de espera / Sint. = Sintese / ; C = contusa / ; PAF = projétil
de arma de fogo /; P = placa / ; H = haste / ; Enc = encurtamento / ; IS = Infecgao superficial /; IP = Infec¢@o profunda ; RC. = retarde de consolidagéo ; RA. = Rigidez articular / FC = Falha de

consolidacéo / . = Falha do implante

Tabela 3 - Distribuicdo dos pacientes de acordo com o mecanismo da lesao, classificagoes, tempo de espera, tipo de sintese e complicagées.
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tados com hastes("":"®. Como empregado por um grande nimero
de cirurgibes, as hastes aqui utilizadas foram fresadas, porém, a
insercao da haste foi a foco aberto. A aplicagdo da haste a foco
aberto, a utilizagcdo de fresagem e o uso de haste canulada sao
fatores que influenciam o resultado nas fraturas expostas com-
parativamente a aplicada a foco fechado, sem fresagem e o uso
de haste soélida”'.Outra causa que pode estar associada ao alto
indice de complicagbes é o fato destes pacientes permanecerem
um tempo relativamente longo em tragao, a espera do tratamento
definitivo. Esses fatores associados a heterogeneidade de atendi-
mento inicial para a limpeza de urgéncia realizada por diferentes
cirurgides ortopédicos e a curva de aprendizado para a aplicagao
das hastes, poderiam explicar nossos resultados.

Os resultados baseados na classificagao de Thorensen, na analise
global mostraram 75,7% de excelentes e bons resultados e na
avaliagao dos grupos, 85% de resultados excelentes e bons para o
grupo das placas, e 75% para o grupo das hastes, indices similares
a literatura na avaliagao de séries de fraturas fechadas com alguns
casos de fraturas expostas ©162021_ (Figuras. 3 € 4).

A auséncia de resultado estatisticamente significativo em favor
do uso de placas em nosso trabalho, a conhecida superioridade
biomecénica da haste embasada na literatura mundial, aponta
para reforgar a abordagem com as hastes intramedulares sélidas
bloqueadas aplicadas no mesmo ato do desbridamento quando
possivel419 Em alguns casos de fraturas expostas da diafise do
fémur tipo llIB e nos pacientes com comprometimento da fungao
pulmonar, a haste deve ser usada com cautela (",

O segmento pds-operatdrio foi curto e novos ensaios devem ser
realizados sem a inclusao das lesdes penetrantes com amostras
maiores e mais uniformes e segmento mais longo.
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Figura 4 - Consolidou em 18,8
semanas e ndo houve complicagéo.
O resultado pela avaliacao de
Thoresen foi excelente.

Figura 3 - 18 anos, masc, vitima de
acidente motociclistico, com fratura
exposta de fémur D classificada de
Gustilo tipo I, AO- A3.

CONCLUSAO

Lesdes por trauma contuso e espera prolongada para a osteos-
sintese estiveram relacionados com um indice maior de compli-
cagoes.

A técnica de estabilizacdo com haste bloqueada intramedular
fresada e bloqueada a foco aberto apresentou maior incidén-
cia de complicagbes quando comparada a osteossintese com
placas,embora sem significancia estatistica .

Nos resultados, pela avaliagao de Thoresen, a definicao nao foi
estatisticamente significativa, embora o tratamento com placa
resultou em um indice maior de resultados excelentes e bons.
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