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Resumo Objetivo O objetivo do presente estudo foi avaliar as praticas e preferéncias dos
cirurgides ortopédicos brasileiros para o tratamento da fratura do colo do fémur no
paciente de meia idade.

Métodos Foi elaborado um questionario contendo 10 imagens de fraturas do colo do
fémur enviado a um grupo de 100 ortopedistas, todos membros titulares da Sociedade
Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. No questionario, foi perguntada a opcao de
tratamento para casos de fratura ndo desviada e desviada do colo do fémur em pacientes de
meia idade, caracterizados como aqueles com idades entre 50 e 69 anos. Foram realizadas
analises estatisticas descritiva e inferencial, pelos testes de qui-quadrado (x?) e exato de
Fisher. O critério de determinacao de significincia adotado foi o nivel de 5%.

Resultados O questionario foi respondido por 78% dos ortopedistas convidados a

Palavras-chave participar do presente estudo. Observou-se que ndo existe diferenca significativa na
= fémur distribuicdo do método de tratamento entre as avaliagdes de generalistas e especialistas
= fraturas do colo (p = 0,16) na amostra de fraturas ndo desviadas do colo do fémur. Observou-se que existe

femoral diferenca altamente significativa na distribuicdo do método de tratamento entre as
= parafusos 6sseos avaliagcdes de generalistas e especialistas (p < 0,0001) na amostra de fraturas desviadas
= artroplastia do colo do fémur.
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Conclusao A preservacao da cabeca femoral por meio da fixacdo com multiplos
parafusos canulados é o tratamento de escolha para as fraturas ndo desviadas do colo
do fémur, tanto para os generalistas quanto para os especialistas. Idade cronolégica e/
ou fisiolégica baixas sdo os principais fatores para esta tomada de decisdo. Nos casos
em que a fratura do colo do fémur encontra-se desviada, a substituicao da cabeca
femoral é a preferéncia para os dois grupos de ortopedistas (generalistas e especia-
listas). Nesta situacdo, os especialistas preferem a artroplastia total do quadril (ATQ) e
os generalistas a artroplastia parcial do quadril (APQ).

Objective The aim of the present study was to evaluate the practices and preferences
of Brazilian orthopedic surgeons for the treatment of femoral neck fracture in middle-
aged patients.

Methods A survey containing 10 images of femoral neck fractures was sent to a
group of 100 orthopedic surgeons, all of them members of the Brazilian Society of
Orthopedics and Traumatology. The questionnaire asked the treatment option for
cases of nondisplaced and displaced fractures of the femoral neck in middle-aged
patients, characterized by those aged between 50 and 69 years old. Descriptive and
inferential statistical analyses were performed using the chi-squared (x2) and the Fisher
exact tests. The level of significance was 5%.

Results The survey was answered by 78% of the orthopedic surgeons invited to
participate in the present study. It was observed that there was no significant
difference in the distribution of the treatment method between generalists and
specialists (p = 0.16) in the sample of nondisplaced femoral neck fractures. It was
observed that there was a highly significant difference in the distribution of the
treatment method between generalists and specialists (p < 0.0001) in the sample of
displaced fractures of the femoral neck.

Conclusion The preservation of the femoral head by means of fixation with multiple
cannulated screws is the treatment of choice for nondisplaced fractures of the femoral
neck for both generalists and specialists. Low chronological and/or physiological age
are the main factors for this decision-making. In cases in which the femoral neck
fracture is displaced, femoral head replacement is preferred for both groups of
orthopedists (generalists and specialists). In this situation, the specialists prefer the
total hip arthroplasty (THA) and the generalists the partial hip arthroplasty (PHA).

paciente de meia idade (entre 50 e 65 anos de idade), onde a
indicacdo terapéutica segue objeto de intensa discussdo e de

Aproximadamente metade das fraturas que ocorrem no
extremo proximal do fémur estd localizada na regido do
colo."? Apesar de historicamente ser associada quase exclusi-
vamente ao paciente idoso, geralmente ap6s quedas banais, nos
dias de hoje, com o envelhecimento populacional e a velocidade
de crescimento urbano, sdo observadas ap6s os mais diversos
traumas, ocorrendo em pacientes de todas as idades.!>°
Todas as abordagens terapéuticas atuais visam restaurar o
mais precocemente possivel a mobilidade do paciente, pre-
ferencialmente ao seu nivel pré-operatério, seja por meio da
preservacdo (osteossintese) ou da substituicdo (artroplastia)
da cabeca do fémur. No paciente adulto jovem (< 50 anos de
idade), ndo ha davida de que a osteossintese deve ser sempre
a primeira op¢do, enquanto nos idosos (> 65 anos de idade), a
artroplastia deve ser preferida.>* O problema surge para o

muita controvérsia, e deve ser definida individualmente para
cada paciente.

Neste grupo etario, inimeros fatores contribuem para
justificar a decisdo entre a fixacdo interna da fratura desvi-
ada ou a substituicdo protética primaria do colo do fémur na
fase aguda.> Atualmente, parece bem compreendido que
mais importante do que critérios objetivos, como a idade
cronolégica, o que define a escolha terapéutica sao parame-
tros funcionais que valorizam mais o estado geral de sadde, a
qualidade 6ssea, o status cognitivo e a expectativa de vida do
paciente.® Aspectos subjetivos, como a variacdo na demo-
grafia dos pacientes, os métodos de tratamento e outros
aspectos culturais locais em diferentes paises, tém sido
também cada vez mais valorizados e devem ser considerados
na tomada de decisdo.
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Pesquisa brasileira com 78 cirurgi6es ortopédicos

O objetivo do presente estudo foi realizar uma pesquisa
para avaliar as praticas e preferéncias dos cirurgides orto-
pédicos brasileiros para o tratamento da fratura do colo do
fémur no paciente de meia idade. Os resultados da pesquisa
ajudardo a compreender como estes cirurgides tomam suas
decisdes terapéuticas e quais fatores sdo percebidos como
importantes nesta escolha.

Métodos

Foi desenvolvido um questionario contendo as imagens
radiograficas de 10 fraturas desviadas do colo do fémur,
pedindo-se ao participante para selecionar sua op¢do de
tratamento (osteossintese ou artroplastia) e o principal
motivo para sua tomada de decisdo. Como op¢oes de osteos-
sintese havia (1) parafusos canulados (fixacdo in situ), (2)
parafusos canulados (redugdo fechada), (3) parafusos canu-
lados (reducdo aberta), e (4) placa lateral de angulo fixo.
Como opg¢des de artroplastia havia (1) hemiartroplastia do
quadril (HAQ) e (2) artroplastia total do quadril (ATQ).

As radiografias foram selecionadas aleatoriamente do
arquivo do hospital, sem que fosse realizada identificacdo
do paciente, do seu registro hospitalar ou de qualquer um de
seus dados de prontudrio. Foram separadas imagens que
estivessem completas, o que incluiu uma radiografia pano-
ramica dos quadris na incidéncia anteroposterior (AP) e
radiografias nas incidéncias AP e de perfil do quadril fratu-
rado. As fraturas foram previamente classificadas por dois
membros ativos da Sociedade Brasileira de Trauma Ortopé-
dico (SBTO) em ndo desviadas e desviadas, de acordo com a
classificacdo de Garden. Em caso de haver discordancia, um
terceiro especialista seria solicitado a desempatar, no
entanto isso ndo foi necessario. Foram incluidas quatro
fraturas ndo desviadas (GardenIell) e seis desviadas (Garden
Il e IV). A escolha dos tipos de fratura objetivou avaliar se,
neste grupo etario, o aspecto “desvio inicial da fratura” teria
relevancia na tomada de decisdo.

As radiografias foram fotografadas e trabalhadas em pro-
grama de computador (Grayscale Image Converter - https://
www.dcode.fr/grayscale-image) para adquirirem uma tonali-
dade em escala de cinza. Ap6s esta etapa, as imagens foram
montadas em sequéncia, contendo as incidéncias panoramica
da bacia em AP, AP e perfil do quadril fraturado (~Fig. 1). Os
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casos foram numerados de 1 a 10 e a histéria clinica, com idade
e comorbidades, foi elaborada pelo autor sénior. As idades
escolhidas para caracterizar o paciente de meia idade variaram
entre 50 e 69 anos. Esta metodologia foi seguida para que nao
houvesse nenhum risco de identificacdo dos pacientes que
tiveram suas imagens utilizadas no presente estudo.

0 link com o questiondrio contendo os 10 casos clinicos foi
enviado por e-mail a 50 ortopedistas membros da Sociedade
Brasileira de Quadril (SBQ) - denominados especialistas - e a
50 ortopedistas membros titulares da Sociedade Brasileira de
Ortopedia e Traumatologia (SBOT), que operam regularmente
este tipo de fratura - denominados generalistas. A plataforma
online utilizada foi o SurveyMonkey (SurveyMonkey, San
Mateo, CA, EUA).

Foi realizada andlise estatistica descritiva dos dados obser-
vados, expressos pela frequéncia (n) e percentual (%) e pela
distribuicdo grafica, visando ilustrar as diferencas entre os
tipos de avaliadores (cirurgides). Foi feita analise estatistica
inferencial pelos testes de qui-quadrado (x?) e exato de Fisher
para verificar a associagdo do método de tratamento (seis
tipos) com o tipo de avaliador (generalista e especialista de
quadril). O critério de determinacdo de significancia adotado
foi o nivel de 5%. A analise estatistica foi processada pelo
software estatistico SAS System, versdo 6.11 (SAS Institute,
Inc., Cary, NC, EUA).

Resultados

Dos 100 questiondrios enviados, foram obtidas as respostas
de 78 participantes. Destas, 33 (66%) foram do grupo gene-
ralistas, e 45 (90%) do grupo especialistas.

Observou-se que ndo existe diferenca significativa na
distribui¢do do método de tratamento entre as avaliagdes
de generalistas e especialistas (p = 0,16) na subamostra de
fraturas ndo desviadas do colo do fémur. Entre os genera-
listas, 62,1% preferiram fixar a fratura do colo do fémur com
parafusos canulados in situ ou ap6s manobra de reducdo
fechada. Entre os especialistas, 69,0% preferiram fixar a
fratura do colo do fémur com parafusos canulados in situ ou
ap6s manobra de reducdo fechada. No grupo generalistas,
27,3% indicaram substituicdo da cabeca do fémur, sendo
que 9,1% preferiram HAQ, e 18,2% preferiram ATQ,
enquanto no grupo especialistas foram 19,4%, com 2,2%

Fig. 1 Imagens do Caso 6. Observar a disposicao sequencial das radiografias de uma fratura ndo desviada do colo do fémur direito. Na histdria
clinica montada pelo autor sénior, este paciente foi identificado como M.G.A., feminino, 64 anos, deambuladora domiciliar, sofreu queda do 3°
degrau de escada de alvenaria hd 2 dias. Tabagista e portadora de transtorno bipolar do humor (controlado).
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Fig. 2 Método de fixacdo segundo o tipo de avaliador (cirurgidao), na subamostra de fraturas nao desviadas do colo do fémur (p = 0,16).
Tabela 1 Método de fixacdo segundo o avaliador na subamostra de fraturas ndo desviadas do colo do fémur
Método de fixacao Avaliagoes de Avaliacoes de valor-p
generalistas especialistas
Parafusos canulados (fixacdo in situ) 56 42,4% 83 46,2% 0,16
Parafusos canulados (reducdo fechada) 26 19,7% 41 22,8%
Parafusos canulados (reducdo aberta) 7 5,3% 9 5,0%
Placa lateral de angulo fixo 7 5,3% 12 6,6%
Hemiartroplastia do quadril 12 9,1% 4 2,2%
Artroplastia total do quadril 24 18,2% 31 17,2%

Fonte: SOT, 2017. Teste de qui-quadrado.

preferindo HAQ e 17,2% preferindo ATQ. Os dados comple-
tos encontram-se ilustrados na =Fig. 2 e estdo representa-
dos na =Tabela 1.

Observou-se que existe diferenca altamente significativa na
distribuicdo do método de tratamento entre as avaliagoes de
generalistas e especialistas (p < 0,0001) na subamostra de
fraturas desviadas do colo do fémur. Segundo os dados obser-
vados, os especialistas tendem a realizar mais ATQ (56,7%) do
que os generalistas (38,9%). Por outro lado, os generalistas
tendem a realizar HAQ (23,7%) mais do que os especialistas
(8,5%). Preservacdo da cabeca (osteossintese) foi preferida por
37,4% dos generalistas e por 34,9% dos especialistas, sendo a
fixacdo com parafusos canulados apés reducdo fechada a
op¢do mais indicada (20,7% para os generalistas e 16,7% para
os especialistas). Os dados completos encontram-se ilustrados
na =Fig. 3 e representados na =Tabela 2.

Observou-se que existe diferenca altamente significativa
na distribui¢do do método de tratamento entre as avaliagdes
de generalistas e especialistas (p < 0,0001) na subamostra
de fraturas do colo do fémur independentemente do desvio.
Segundo os dados observados, a preservacdo da cabeca do
fémur foi a opcdo dos especialistas em 51,4% dos casos,
predominando a escolha por parafusos canulados in situ

(21,2%) ou ap6s reducdo fechada (20,3%). Para os especialis-
tas, a preferéncia por preservar a cabeca do fémur deu-se em
53,1% dos casos, com 19,1% de parafusos canulados in situ e
19,1% de parafusos canulados apés reducdo fechada. A
substituicdo da cabeca femoral foi escolhida por 48,6% dos
generalistas e por 46,9% dos especialistas. Na escolha da
artroplastia, os especialistas tendem a utilizar ATQ (40,9%)
mais do que os generalistas (30,6%). Por outro lado, os
generalistas tendem a utilizar HAQ (18%) mais do que os
especialistas (6,0%). Estes dados encontram-se completa-
mente ilustrados na =Fig. 4 e estdo representados
na =Tabela 3.

Discussao

O tratamento da fratura do colo do fémur no paciente de meia
idade continua sendo motivo de controvérsia entre os ortope-
distas, com diversos algoritmos descritos na literatura,
incluindo o proposto pela SBQ.”® A complexa biomecanica
das forcas atuantes no quadril, a vulnerabilidade vascular a
cabeca femoral e a existéncia de algum grau de perda 6ssea
fazem deste grupo etario um desafio terapéutico, alimentando a
controvérsia e deixando um grande ponto de interrogacdo para
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Fig. 3 Método de fixagcao segundo o tipo de avaliador (cirurgido), na subamostra de fraturas desviadas do colo do fémur (p < 0,0001).

Tabela 2 Método de fixacdo segundo o avaliador na subamostra de fraturas desviadas do colo do fémur

Método de fixacao AvaliacGes de Avaliacoes de valor-p
generalistas especialistas

Parafusos canulados (fixacdo in situ) 14 7,1% 3 1,1% < 0,0001

Parafusos canulados (reducdo fechada) 41 20,7% 45 16,7%

Parafusos canulados (reducdo aberta) 7 3,5% 17 6,3%

Placa lateral de angulo fixo 12 6,1% 29 10,8%

Hemiartroplastia do quadril 47 23,7% 23 8,5%

Artroplastia total do quadril 77 38,9% 153 56,7%

Fonte: SOT, 2017. Teste de qui-quadrado.

60% -

® Parafusos canulados
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Fig. 4 Método de fixagao segundo o tipo de avaliador (cirurgido), na subamostra de fraturas do colo do fémur, independentemente do desvio
inicial (p < 0,0001).
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Tabela 3 Método de fixacdo segundo o avaliador na subamostra de fraturas do colo do fémur independente do desvio (total)

Método de fixacao Avaliacoes de Avaliacoes de valor-p
generalistas especialistas

Parafusos canulados (fixacdo in situ) 70 21,2% 86 19,1% < 0,0001

Parafusos canulados (reducao fechada) 67 20,3% 86 19,1%

Parafusos canulados (reducdo aberta) 14 4,2% 26 5,8%

Placa lateral de dngulo fixo 19 5,7% 41 9,1%

Hemiartroplastia do quadril 59 18,0% 27 6,0%

Artroplastia total do quadril 101 30,6% 184 40,9%

Fonte: SOT, 2017. Teste de qui-quadrado.

o cirurgido que trata esta lesdo. Se a preservagao da cabega for a
opcdo, reducdo anatdmica e fixacdo interna estavel sdo de suma
importancia. Ao contrario, caso a op¢ao seja pela substituicdo, a
otimizagdo de comorbidades médicas e a execugdo cirtrgica
com atraso minimo sio fundamentais.’

No presente estudo, observou-se que, tanto para os gene-
ralistas quanto para os especialistas, a preservacdo da cabeca é
o tratamento de escolha para as fraturas ndo desviadas do colo
do fémur, principalmente naqueles com idade cronolégica e/
ou fisiolégica baixas. Embora ndo tenha sido demonstrada
diferenca no resultado do tratamento utilizando-se maltiplos
parafusos canulados, placa de dangulo fixo ou parafuso desli-
zante do quadril (com ou sem parafuso antirrotatério, houve
clara preferéncia pelo uso dos parafusos canulados nos dois
grupos [67,4% dos generalistas e 74,0% dos especialistas]).'?
Acreditamos que este achado esteja justificado pelo menor
grau de invasdo cirdrgica do procedimento, com menores
perda sanguinea e morbidade."-'? Ndo houve diferenca esta-
tistica entre o método de tratamento escolhido pelos 2 grupos
de ortopedistas avaliados (p = 0,16).

Substitui¢do primadria da cabeca femoral foi a preferéncia de
27,3% dos generalistas e de 19,4% dos especialistas nas fraturas
ndo desviadas do colo, talvez por considerarem que alguns
pacientes incluidos no questionario apresentavam baixa
demanda funcional e salide médica precaria, fatores que
contribuem para a indicagdo de artroplastia.>'> Swart et al’
utilizando o modelo analitico de decisdo econdmica de Markov,
concluiram que no paciente de meia idade que apresenta varias
comorbidades médicas, o risco de falha da fixagdo é maior,
sendo aconselhavel a realizacdo de artroplastia primadria.

Nos casos em que a fratura do colo do fémur estava
desviada, a substituicdo da cabeca femoral foi a preferéncia
nos 2 grupos de ortopedistas (62,6% dos generalistas e 65,2%
dos especialistas). Observou-se diferenca estatisticamente
significante entre estes 2 grupos com relacdo ao tipo de
substituicdo articular, se parcial ou total (p < 0,0001).
Enquanto 56,7% dos especialistas optaram pela ATQ, apenas
38,9% dos generalistas optaram por este tipo de procedi-
mento. Por outro lado, 23,7% dos generalistas preferiram
HPQ, contra 8,5% dos especialistas. Este achado foi muito
relevante na caracteriza¢do do treinamento e da educac¢do
médica continuada do especialista na area de cirurgia do
quadril, pois estudos recentes tém mostrado que a ATQ é
superior a HAQ no tratamento da fratura do colo do fémur

desviada.'*'® Macaulay et al,'* em estudo prospectivo
randomico comparativo em 40 pacientes com fratura desvi-
ada do colo do fémur, encontraram que aqueles submetidos a
ATQ apresentavam significativamente menos dor e melhor
escore funcional. Yu et al'® realizaram uma meta-anélise de
12 ensaios controlados randdémicos (1.320 pacientes) com-
parando os resultados do tratamento com ATQ e HAQ na
fratura desviada do colo do fémur, observando menor risco
dereoperacdo (RR = 53) e maior Harris Hip Score ap6s 1 ano.

Assim como verificado para as fraturas ndo desviadas,
quando a osteossintese foi indicada para o tratamento da
fratura desviada do colo femoral, os mdltiplos parafusos canu-
lados foram a preferéncia dos participantes (31,3% dos gene-
ralistas e 24,1% dos especialistas). Swart et al° demonstraram
custo-efetividade na preservacdo da cabeca do fémur neste
grupo de meia idade e com fratura desviada, desde que alguns
pré-requisitos sejam preenchidos. A taxa de sucesso da osteos-
sintese depende de fatores relacionados ao paciente (meca-
nismo de lesdo e comorbidades), ao cirurgido (treinamento com
a cirurgia) e ao ambiente hospitalar (instalacdes cirtirgicas).”

Algumas limita¢des devem ser apontadas no presente
estudo. A primeira foi o pequeno niimero de participantes,
o que pode ser questionado com rela¢do a extrapolar nossos
resultados como uma preferéncia dos ortopedistas de todo
pais. No entanto, 78% dos participantes que foram convida-
dos a participar responderam o questionario, o que parece
representativo dos outros que nio o fizeram."” Com o
nimero de respostas que foram recebidas, observou-se
~ 3% de erro de amostragem, com nivel de confianca de
95%. Outra limitacdo foi a falta da informagdo das caracte-
risticas desejadas na artroplastia, tais como tipo de fixa¢cdo ao
0sso hospedeiro e par tribolégico (na ATQ), embora estes
dados ndo tenham interferido na identificacdo da preferéncia
dos ortopedistas generalistas e especialistas quanto a pre-
servacdo ou ndo da cabeca femoral. No contexto de um
estudo epidemiol6gico mais amplo, envolvendo maior deta-
lhamento das situagdes clinicas, estas informagdes poderiam
ser mais bem exploradas.

Conclusao

A preservacdo da cabeca femoral por meio da fixagdo com
multiplos parafusos canulados é o tratamento de escolha
para as fraturas ndo desviadas do colo do fémur, tanto para os
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generalistas quanto para os especialistas. Idade cronolégica
e/ou fisiolégica baixas sdo os principais fatores para esta
tomada de decisdo. Nos casos em que a fratura do colo do
fémur encontra-se desviada, a substituicdo da cabeca femo-
ral é a preferéncia para os dois grupos de ortopedistas
(generalistas e especialistas). Nesta situagdo, os especialistas
preferem a ATQ, e os generalistas a HPQ (p < 0,0001).

Conflitos de Interesses
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