
Rev Med (São Paulo). 2012 out.-dez.;91(4):267-71.

267

Complicações do uso de haste intramedular bloqueada  
no tratamento de fraturas de fêmur

Complications of use locked intramedullary nail in 
the treatment of fractures of femur

Maxsuel Fidelis de Pádua Almeida1, Thales Carneiro Farias2,  
João Bruno Ribeiro Machado Lisboa2

Almeida MFP, Farias TC, Lisboa JBRM. Complicações do uso de haste intramedular bloqueada no tratamento de fraturas de fêmur / 
Complications of use locked intramedullary nail in the treatment of fractures of femur. Rev Med (São Paulo). 2012;91(4):267-71.

RESUMO: As fraturas diafisárias do fêmur são frequentemente 
graves e decorrem de acidentes de alta energia, que podem 
acometer outros órgãos. A melhor abordagem terapêutica para 
as fraturas diafisárias do fêmur é eminentemente cirúrgica. Na 
atualidade muitos ortopedistas e traumatologistas preferem a 
opção terapêutica por hastes intramedular, que é um dos exem-
plos de fixação biológica, que por apresentar um procedimento 
com técnica cirúrgica simples e padronizada, contribui para 
uma melhor estabilização das fraturas com um mínimo de ma-
nipulação dos fragmentos a fim de manter sua vascularização, 
menores danos aos tecidos moles e o potencial de consolidação 
ser maior e permitindo assim uma carga precoce. Mas isto não 
a isenta de complicações, sendo a infecção pós-operatória a 
mais temida. Objetivo: Analisar as publicações científicas sobre 
as complicações que mais acometem os pacientes submetidos 
a esta técnica cirúrgica. Metodologia: Revisão da literatura 
através de uma pesquisa bibliográfica, localizados através da 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) Resultado: Foram avaliados 
20 artigos científicos e, observamos um total de 326 pacientes. 
Onde encontramos 215 complicações, destas complicações a 
anisomelia tem uma maior incidência (50,70%); falha na consoli-
dação vem em seguida com (17,21%); infecção de partes moles 
(6,98%); limitação do arco do movimento do joelho (5,58%); 
desvio rotacional (4,65%); desvio angular (4,19%); inserção da 
haste na bursa (2,33%); embolia gordurosa (1,86%); pneumonia 
(1,40%), dor (0,93%), infecção da ferida operatória (0,93%) e 
embolia pulmonar (0,93%), osteomielite (0,47%), necrose epi-
fisária (0,47%), TVP (0,47%), insuficiência respiratória (0,47%) 
e perfuração do córtex do colo femural (0,47%). Conclusão: 
Foi observado um número muito reduzido nas complicações 
com esta técnica, não considerando qualquer outro fator que 
venha a desencadeá-la. Nas próximas pesquisas deverão ser 
analisados se estes valores são referentes a técnica realizada 
ou a diminuição dos fatores de risco para a realização do pro-
cedimento cirúrgico.

DESCRITORES: Fraturas do fêmur/complicações; Fixação 
intramedular de fraturas/métodos; Diáfises/lesões; Fraturas 
ósseas; Literatura de revisão como assunto.

ABSTRACT: The femoral shaft fractures are frequent and often 
serious accidents result from high-energy, which can affect 
other organs. Nowadays many orthopedists and traumatologists 
prefer therapeutic option for intramedullary rods, which is an 
example of fixation, which present a procedure with a simple 
surgical technique, standardized, contributes to better stabilize 
the fracture with minimal manipulation of the fragments order to 
maintain its vascularization, reduced damage to soft tissues and 
the potential for consolidation be greater, thus allowing an early 
load. But this is not free of complications, and postoperative 
infection the most feared. Objective: To analyze the scientific 
publications about the complications that most affect patients 
undergoing this surgical technique. Methodology: Literature 
review through a literature search. located through the Virtual 
Health Library (VHL) Result: A total of 16 scientific papers 
and observed a total of 326 patients. Where we found 215 
complications, these complications anisomelia has a higher 
incidence (50.70%), fails to consolidate follows with (17.21%), 
soft tissue infection (6.98%), limited arc of motion knee (5.58%); 
rotational deviation (4.65%), angular deviation (4.19%), 
insertion of the rod in the bursa (2.33%), fat embolism (1.86%) 
and pneumonia ( 1.40%), pain (0.93%)., wound infection 
(0.93%). and pulmonary embolism (0.93%), osteomyelitis 
(0.47%), epiphyseal necrosis (0.47%), DVT (0.47%), respiratory 
failure (0.47%) and perforation of the cortex of the femoral neck 
(0.47%). Conclusion: We found very few complications with this 
technique in not considering any other factors that will unleash 
it. In future research were to be analyzed if these values are 
related to the technique performed, or the reduction of risk 
factors for the surgical procedure.

KEYWORDS: Femoral fractures/complications; Fracture 
fixation. intramedullary/methods; Diaphyses/injuries; Fractures, 
bone; Review literature as topic.
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INTRODUÇÃO

As fraturas do fêmur são frequentes, geral-
mente são graves e decorrem de acidentes de alta 
energia, que podem acometer outros órgãos. O fêmur 
é o osso maior e mais forte do esqueleto humano e 
possui um envoltório muscular bem vascularizado, 
que promove rápida consolidação das fraturas, na 
maioria dos pacientes1. O tratamento das fraturas 
diafisárias do fêmur é eminentemente cirúrgico2, 
onde a Haste intramedular é a mais indicada3, desde 
o ponto de vista anatômico,funcional e fisiológico6, 
porém á complicações consideráveis , onde a mais 
temida seria a infecção, todavia esta não é a mais 
frequente3.

A menor manipulação desse invólucro ao redor 
do osso tem importância na manutenção da irrigação 
dos fragmentos e no processo biológico da consoli-
dação óssea. Esse é o conceito da fixação biológica 
em que se estabilizam as fraturas com um mínimo 
de manipulação dos fragmentos a fim de manter sua 
vascularização e o potencial de consolidação, um 
dos grandes exemplos de fixação biológica seria a 
haste intramedular4.

Em 1958, o grupo AO na Suíça, sob a influência 
da ortopedia belga e com o apoio do Seguro Social 
do país, demonstrou que o tratamento cirúrgico das 
fraturas diafisárias do fêmur em humanos poderia 
oferecer melhores resultados funcionais, com 
redução do tempo de afastamento das atividades 
profissionais e das indenizações por incapacidade, a 
haste intramedular tem um objetivo de ser resistente 
o suficiente para suportar carga sem que haja 
intervenção no foco da fratura5.

As principais hastes eram introduzidas sem 
dilatação do canal medular, mas as observações 
clínicas logo mostraram que a estabilidade conse-
guida era, muitas vezes, insuficiente principalmente 
para controlar os desvios rotacionais. Para contornar 
esse inconveniente foi desenvolvida a técnica de 
fresagem, o que conferia melhor estabilidade à mon-
tagem e à instalação das hastes. Assim, foi possível 
tratar fraturas mais complicadas, conseguindo-se 
estabilidade suficiente para permitir o apoio precoce 
do membro7.

No Brasil surgiram alguns problemas relacio-
nados à utilização de hastes intramedulares bloque-
adas, devido aos elevados custos financeiros dos 
instrumentos das hastes e a necessidade de intensi-
ficadores de imagem4. Porém, na atualidade, muitos 
ortopedistas e traumatologistas optam pela conduta 
terapêutica por hastes intramedulares, devido sua 
consolidação ser maior comparada com outros tipos 
de sínteses8.

Atualmente, preconiza-se que o tratamento e 
fixação de fraturas sejam realizados com o método 
chamado de “fixação biológica”, onde a manipulação e 
o trauma no foco de fratura são os menores possíveis. 
Sendo a haste intramedular bloqueada o maior 
exemplo promovendo uma satisfatória estabilidade 
na linha de fratura e suportar cargas elevadas in vivo, 
o que permite ao paciente retornar da anestesia com 
o apoio do membro fraturado9.

OBJETIVO

Desenvolvemos este trabalho com o intuito de 
analisar as publicações científicas, sobre a incidência 
de complicações que acometem os pacientes subme-
tidos à colocação de haste intramedular em cirurgias 
de fratura do fêmur. 

METODOLOGIA

Devido a haste intramedular ser o tratamento 
mais utilizado na fratura de fêmur, onde o mesmo 
é uma das principais fraturas que ocorrem em trau-
mas de alta energia e um dos grande exemplos são 
acidentes automobilístico, que ocorrem em cidades 
de pequeno, médio e grande porte populacional,fato 
este que chama a atenção por ser um procedimento 
bastante utilizado, porém apresentando uma mar-
gem de complicações muito próximas do sucesso 
terapêutico.

Com as várias opções que dispomos para 
gerar conhecimento no âmbito da medicina, no 
desenvolvimento deste estudo, optou-se por uma 
revisão bibliográfica através de pesquisas publicadas 
em artigos nas revistas eletrônicas especializadas, 
localizados através da Biblioteca Virtual em Saúde 
(BVS), PubMed, EMBASE, com a análise de 20 arti-
gos nacionais, sendo pesquisados os descritores re-
ferentes as fraturas femorais, seu principal tratamento 
e as complicações do tratamento mais utilizado, no 
período de maio a julho de 2012.

Atendo-nos ao caráter da temática, realizamos 
uma análise crítica e ampla das publicações correntes 
a partir de uma revisão bibliográfica não sistemática 
como estratégia de apensar informações e conceitos 
ao presente estudo.

RESULTADOS

Foram avaliados 20 artigos científicos e de-
les obtidos os dados sobre as complicações em 
pacientes que realizaram tratamento cirúrgico para 
correção de fraturas do fêmur, observando um total 
de 326 pacientes. 
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O perfil epidemiológico dos pacientes que 
possuíram algum tipo de complicação ficou impos-
sibilitado devido algumas fontes bibliográficas não 

Complicações Cirugias da Haste Intramedular
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detalharem os dados necessários dos pacientes 
que possuíram algum tipo de complicação, após o 
ato cirúrgico.

Encontramos 215 paciente com complicações, 
destas complicações a anisomelia tem uma maior 
incidência (50,70%); falha na consolidação vem em 
seguida com (17,21%); infecção de partes moles 
(6,98%); limitação do arco do movimento do joelho 
(5,58%); desvio rotacional (4,65%); desvio angular 
(4,19%); inserção da haste na bursa (2,33%); em-
bolia gordurosa (1,86%); pneumonia (1,40%), dor 
(0,93%), infecção da ferida operatória(0,93%), e 
embolia pulmonar (0,93%), osteomielite (0,47%), 
necrose epifisária (0,47%), TVP (0,47%), insuficiência 

respiratória (0,47%) e perfuração do córtex do colo 
femural (0,47%)10-18.

DISCUSSÃO

A haste intramedular sem duvidas é um grande 
avanço da medicina ortopédica, nas fraturas de fêmur 
mais especificamente falando.

Quando a mesma é indicada de forma cor-
reta como por exemplos: (falha em se conseguir 
uma redução aceitável por meios fechados; lesões 
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traumáticas múltiplas associadas; lesão da artéria 
femoral coexistente necessitando de reparo; paciente 
idoso par aquém o repouso em cama prolongado é 
deletério; fraturas patológicas), a uma boa resposta 
terapêutica, porém os mesmo pacientes não estão 
isentos de complicações3.

A haste intramedular obtêm um leve grau de 
vantagem sobre as outras técnicas usadas, como 
podemos ver no tratamento não-operatório tem 
como inconvenientes o prolongado tempo de hospi-
talização e tratamento, a maior evidência de rigidez 
articular e consolidação viciosa. A osteossíntese com 
placa e parafusos necessita de maior agressão às 
partes moles, com maior desperiostização do osso, 
aumentando-se o risco de infecção e incidência de 
retarde de consolidação, com consequente fadiga do 
material de síntese20. 

Já na osteossíntese com haste intramedular 
permite o realinhamento do osso, a rápida regenera-
ção e união da fratura e o uso funcional precoce do 
membro10. Podemos citar como complicações locais: 
anisomelia, falha na consolidação, infecção de partes 
moles, limitação do arco do movimento do joelho, 
desvio rotacional, desvio angular, inserção da haste 
na bursa, infecção da ferida operatória, osteomielite, 
necrose epifisária e perfuração do córtex do colo 
femural. Também encontramos complicações sistê-
micas: embolia gordurosa, pneumonia, dor, embolia 
pulmonar,TVP e insuficiência respiratória10-18.

A complicação mais encontrada é a dis-
crepância de comprimento, ou anisomelia, é de-
finida como uma condição na qual os membros 
emparelhados são visivelmente desiguais. Quando 

a discrepância é nas extremidades inferiores, ele é 
conhecido como discrepância de comprimento da 
perna (DCP)19.

A análise crítica da metodologia utilizada 
nesses trabalhos, por sua vez, demonstra que a 
maioria deles é retrospectiva e baseada em séries de 
casos, razão pela qual confere-se a eles baixo poder 
de evidência científica.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Com a epidemiologia do estudo apresentou, 
podemos ver que anisomelia é a complicação mais 
freqüente e para amenizar esta complicação foram 
desenvolvidos parafusos bloqueantes na haste in-
tramedular para impedir o seu desvio rotacional e 
diminuindo esta complicação,porem podemos notar 
que de acordo com o trabalho apresentado, esta 
complicação ainda segue disparado em primeiro 
lugar, nos fazendo a pensar que nem sempre os 
parafusos bloqueantes são utilizados, no século 
passado a infecção (osteomelite) era a complicação 
mais freqüente neste tipo de procedimento, devido 
as melhoras no ambiente intra-hospitalar cirúrgico, 
uma melhor higienização houve um descenso desta 
complicação , mas hoje em dia alem da infecção 
(osteomelite), a embolia gordurosa e a insuficiência 
respiratória são as mais temidas.

Um estudo mais detalhado das técnicas cirúr-
gicas empregadas e os fatores de risco relacionado 
ao procedimento podem ser úteis para uma maior 
diminuição das complicações do uso de haste intra-
medular em fratura de fêmur.
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