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Tratamento das fraturas
peritrocantéricas do fémur com
haste cefalo-diafisaria bloqueada

José Giovanni P. de Assis’, Marcio E. Kozonara?, Juliano Valente Lestingi?,
Enrico Barauna®

RESUMO

Os autores apresentam a técnica de osteossintese com haste céfalo-diafiséria bloqueada para o tratamento
de fraturas peritrocantéricas instdveis, apresentando as indicagoes e vantagens do método.

Descritores: Fraturas peritrocantéricas; Haste; Céfalo-diafisaria.

SUMMARY

The authors present the technique of osteosynthesis with blocked cephalodiaphyseal shaft nail for treatment
of femur unstable peritrochanteric fractures, presenting its indications and advantages.

Keywords: Peritrochanteric fractures; Nail; Cephalodiaphyseal.

INTRODUCAO

Com a maior sobrevida da populacio, aumentou a incidéncia de fraturas transtrocanterianas em nosso
meio. Essas fraturas geralmente sio resultados de trauma de baixa energia, como queda da prépria altura,
comumente acometem mais as mulheres que os homens em uma proporgao de 3:1, e ainda ocorrem em uma
faixa etdria 10 anos maior que a fratura de colo de fémur. J4 nos pacientes jovens essas fraturas sao ocasionadas,
na grande maioria das vezes, por trauma de alta energia".

Nas ultimas décadas, vérios sistemas e modos de fixagao tem sido descritos e utilizados para o tratamento
2,3,4.5.67.8

de fraturas peritrocantéricas instdveis com resultados satisfatérios
Alguns sistemas de fixagio intramedular a foco fechado e minimamente invasivos tém sido usados com

sucesso em todo mundo®®7821¢1112 Recentemente, a utilizagio da fixagdo proximal com um parafuso desli-

zante e um parafuso para bloqueio rotacional impede a rotacio do fragmento proximal®”!*!"'>,
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TRATAMENTO DAS FRATURAS PERITROCANTERICAS DE FEMUR

A haste cefélo-diafisiria bloqueada é uma técnica adequada, desde que se sigam certos cuidados como:

selecao correta do tipo de fratura, o uso correto da técnica cirdrgica, cuidados pés-operatérios e fisioterapia

precoce>*.

Por ser uma técnica minimamente invasiva essa ﬁxagéo diminui a agressao as partes moles , diminuindo

a perda de sangue, e também a desvitalizagao do foco de fratura®®7.

INDICACOES
¢ Fraturas transtrocantéricas instaveis Tronzo III, IV e V;
e Fraturas subtrocantéricas;
e Fraturas basocervicais do colo de fémur;

* Fratura de fémur proximal associada a fratura diafisaria.

CONTRA—|ND|CAQ©ES
* Rigidez articular do quadril;
* Infecgao prévia;
¢ Obesidade mérbida;

¢ (Gestante.

PLANEJAMENTO PRE-OPERATORIO

Radiografias de fémur proximal frente, com rotagio interna de 15° (Figura 1), e perfil. Deve-se fazer
radiografias do fémur contralateral para o planejamento cirtrgico.

Figura 1: Radiografia do
fémur pré-operatario.
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TECNICA CIRURGICA

O paciente é posicionado em dectibito dorsal horizontal na mesa de tragao. A redugao indireta consiste
em tragao associada a rotagio interna do fragmento distal sob controle radioscépico. (Figura 2)

Figura 2: Posicionamento do paciente na
mesa de tragao.
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A via de acesso ¢ feita na face lateral da coxa, proximal ao dpice do trocAnter maior. (Figura 3)

Figura 3: Via de acesso proximal ao
grande trocéanter.

O fio guia ¢é introduzido no dpice do trocinter maior sob visao da radioscopia nas incidéncias frente e
perfil. (Figura 4) Através do guia é aberto o orificio de entrada da haste com o instrumento de pungao. Em

seguida ¢ feita a fresagem do canal. (Figura 5)

Figura 4: Introdugao do fio guia no
apice do trocéanter.
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Figura 5: Fresagem do canal femoral.
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TRATAMENTO DAS FRATURAS PERITROCANTERICAS DE FEMUR 17

A haste de tamanho e angulagio pré-determinados é fixada no brago de insergao e introduzida pelo
canal. E feito controle radioscépico para assegurarmos da boa posigio do implante. (Figuras 6 A e B)

Figura 6A: Insercao da haste sob Figura 6B: Insercao da haste sob
controle radioscépico de frente. controle radioscopico de perfil.

Com a utilizagio do guia de braco de inser¢ao faz-se a incisdo da pele e dissecgao de partes moles para
introdugio do sistema de bloqueio proximal. Coloca-se a camisa e em seguida escarifica-se a cortical lateral.
(Figura 7) O fio guia ¢ introduzido, sob radioscopia, devendo o mesmo ficar 5 a 10mm da linha articular.
Verificar-se a centralizagao do guia nas incidéncias de frente e perfil. Uma chave centralizadora ¢ introduzida.

(Figura 8 A e B)

A seguir é feita a perfuragio do parafuso anti-rotacional com a broca graduada. O parafuso anti-rotacional
é introduzido, devendo o mesmo ultrapassar a linha de fratura.

Figura 7: Introducao da haste e
colocacdo das camisas proximais.

Figura 8A: Colocacao da chave centralizadora e perfuragao
do parafuso anti-rotacional. Figura 8B: Controle radioscdpico.
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Na seqiiéncia, o centralizador é retirado, realiza-se perfura¢do com broca pelo mesmo orificio e introduz-se
o parafuso deslizante com a sua camisa, previamente medidos. O tamanho da camisa do parafuso deslizante
deve ser 30 a 35mm menor que o mensurado. (Figura 9 A e B)

B

Figura 9a: Inser¢ao do parafuso anti-rotacional e Figura 9b: Controle radioécépico
do sistema deslizante. apos a insercdo do parafuso anti-ro-
tacional e do sistema deslizante.

O bloqueio distal é feito 2 mao livre com o auxilio da radioscopia.
O parafuso de fechamento da haste é introduzido apds a retirada do brago de inserco.
Fechamento das incisoes e curativo.

Radiografia de controle pés-operatério. (Figura 10)

CUIDADOS POS-OPERATORIOS
* Antibioticoprofilaxia por 48hs;

* Profilaxia para trombose venosa profunda;

* Mobilizagao articular precoce;

* Marcha precoce com auxilio de muletas.

COMPLICACOES

* Falha do implante;

* Consolidacio viciosa;

* Retarde de consolidacao; A

* Pseudoartrose; :
i Figura 10: Radiografia de
* Infecgio. controle pés-operatério.
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RECOMENDACOES:
~ e Cirurgia precoce;

¢ Classificagao cuidadosa da fratura;

* Planejamento pré-operatério;

* Redugao da fratura de modo indireto com auxilio de radioscopia;

* Mobilizagho articular e marcha precoce;

* Ponto adequado de introdugio da haste.
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