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

Complicacoes do uso de haste intramedular bloqueada
no tratamento de fraturas de fémur

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

Maxsuel Fidelis de Padua Almeida', Thales Carneiro Farias?,
Joao Bruno Ribeiro Machado Lisboa?

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

RESUMO: As fraturas diafisarias do fémur sao frequentemente
graves e decorrem de acidentes de alta energia, que podem
acometer outros 6rgdos. A melhor abordagem terapéutica para
as fraturas diafisarias do fémur é eminentemente cirdrgica. Na
atualidade muitos ortopedistas e traumatologistas preferem a
opgao terapéutica por hastes intramedular, que € um dos exem-
plos de fixagéo bioldgica, que por apresentar um procedimento
com técnica cirdrgica simples e padronizada, contribui para
uma melhor estabilizagéo das fraturas com um minimo de ma-
nipulacéo dos fragmentos a fim de manter sua vascularizagéo,
menores danos aos tecidos moles e o potencial de consolidagao
ser maior e permitindo assim uma carga precoce. Mas isto nao
a isenta de complicagdes, sendo a infeccdo pds-operatéria a
mais temida. Objetivo: Analisar as publica¢des cientificas sobre
as complicagdes que mais acometem os pacientes submetidos
a esta técnica cirurgica. Metodologia: Revisao da literatura
através de uma pesquisa bibliogréafica, localizados através da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) Resultado: Foram avaliados
20 artigos cientificos e, observamos um total de 326 pacientes.
Onde encontramos 215 complicacdes, destas complicacdes a
anisomelia tem uma maior incidéncia (50,70%); falha na consoli-
dacao vem em seguida com (17,21%); infecgcao de partes moles
(6,98%); limitagéo do arco do movimento do joelho (5,58%);
desvio rotacional (4,65%); desvio angular (4,19%); insercdo da
haste na bursa (2,33%); embolia gordurosa (1,86%); pneumonia
(1,40%), dor (0,93%), infeccéo da ferida operatdria (0,93%) e
embolia pulmonar (0,93%), osteomielite (0,47%), necrose epi-
fisaria (0,47%), TVP (0,47%), insuficiéncia respiratéria (0,47%)
e perfuragdo do cértex do colo femural (0,47%). Concluséao:
Foi observado um numero muito reduzido nas complicacdes
com esta técnica, ndo considerando qualquer outro fator que
venha a desencadea-la. Nas préximas pesquisas deverao ser
analisados se estes valores sao referentes a técnica realizada
ou a diminuicao dos fatores de risco para a realizacao do pro-
cedimento cirurgico.

DESCRITORES: Fraturas do fémur/complicagdes; Fixacao
intramedular de fraturas/métodos; Diafises/lesdes; Fraturas
dsseas; Literatura de revisao 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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INTRODUCAO

As fraturas do fémur sao frequentes, geral-
mente sé&o graves e decorrem de acidentes de alta
energia, que podem acometer outros 6rgaos. O fémur
€ 0 0sso maior e mais forte do esqueleto humano e
possui um envoltério muscular bem vascularizado,
que promove rapida consolidagéo das fraturas, na
maioria dos pacientes’. O tratamento das fraturas
diafisarias do fémur é eminentemente cirdrgico?,
onde a Haste intramedular é a mais indicada?®, desde
o ponto de vista anatdomico,funcional e fisioldgico®,
porém a complicagbes consideraveis , onde a mais
temida seria a infecgdo, todavia esta ndo é a mais
frequente?.

A menor manipulagdo desse involucro ao redor
do osso tem importancia na manutengéo da irrigagcao
dos fragmentos e no processo bioldgico da consoli-
dagao dssea. Esse é o conceito da fixagao bioldgica
em que se estabilizam as fraturas com um minimo
de manipulagéo dos fragmentos a fim de manter sua
vascularizag@o e o potencial de consolidagdo, um
dos grandes exemplos de fixagdo bioldgica seria a
haste intramedular®.

Em 1958, o grupo AO na Suiga, sob a influéncia
da ortopedia belga e com o apoio do Seguro Social
do pais, demonstrou que o tratamento cirdrgico das
fraturas diafisarias do fémur em humanos poderia
oferecer melhores resultados funcionais, com
redugéo do tempo de afastamento das atividades
profissionais e das indeniza¢des por incapacidade, a
haste intramedular tem um objetivo de ser resistente
o suficiente para suportar carga sem que haja
intervencgao no foco da fratura®.

As principais hastes eram introduzidas sem
dilatacdo do canal medular, mas as observagdes
clinicas 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 a mon-
tagem e a instalacao das hastes. Assim, foi possivel
tratar fraturas mais complicadas, conseguindo-se
estabilidade suficiente para permitir o apoio precoce
do membro’.

No Brasil surgiram alguns problemas relacio-
nados a utilizacao de hastes intramedulares bloque-
adas, devido aos elevados custos financeiros dos
instrumentos das hastes e a necessidade de intensi-
ficadores de imagem®. Porém, na atualidade, muitos
ortopedistas e traumatologistas optam pela conduta
terapéutica por hastes intramedulares, devido sua
consolidagéo ser maior comparada com outros tipos
de sinteses®.
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Atualmente, preconiza-se que o tratamento e
fixacdo de fraturas sejam realizados com o método
chamado de “fixagao bioldgica”, onde a manipulagéo e
o trauma no foco de fratura sdo os menores possiveis.
Sendo a haste intramedular bloqueada o maior
exemplo promovendo uma satisfatéria estabilidade
na linha de fratura e suportar cargas elevadas in vivo,
0 que permite ao paciente retornar da anestesia com
0 apoio do membro fraturado®.

OBJETIVO

Desenvolvemos este trabalho com o intuito de
analisar as publicagdes cientificas, sobre a incidéncia
de complicagbes que acometem os pacientes subme-
tidos a colocagéo de haste intramedular em cirurgias
de fratura do fémur.

METODOLOGIA

Devido a haste intramedular ser o tratamento
mais utilizado na fratura de fémur, onde o mesmo
€ uma das principais fraturas que ocorrem em trau-
mas de alta energia e um dos grande exemplos séo
acidentes automobilistico, que ocorrem em cidades
de pequeno, médio e grande porte populacional,fato
este que chama a atencao por ser um procedimento
bastante utilizado, porém apresentando uma mar-
gem de complicacdes muito préximas do sucesso
terapéutico.

Com as varias op¢des que dispomos para
gerar conhecimento no ambito da medicina, no
desenvolvimento deste estudo, optou-se por uma
revisao bibliografica através de pesquisas publicadas
em artigos nas revistas eletronicas especializadas,
localizados através da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), PubMed, EMBASE, com a analise de 20 arti-
gos nacionais, sendo pesquisados os descritores re-
ferentes as fraturas femorais, seu principal tratamento
e as complicac¢des do tratamento mais utilizado, no
periodo de maio a julho de 2012.

Atendo-nos ao carater da tematica, realizamos
uma analise critica e ampla das publicagdes correntes
a partir de uma revisao bibliogréafica ndo sistematica
como estratégia de apensar informagdes e conceitos
ao presente estudo.

RESULTADOS

Foram avaliados 20 artigos cientificos e de-
les obtidos os dados sobre as complicacbes em
pacientes que realizaram tratamento cirdrgico para
corregao de fraturas do fémur, observando um total
de 326 pacientes.



O perfil epidemioldgico dos pacientes que
possuiram algum tipo de complicagéao ficou impos-
sibilitado devido algumas fontes bibliograficas nao
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detalharem os dados necessarios dos pacientes
que possuiram algum tipo de complicacao, apds o
ato cirurgico.

Complicagoes Cirugias da Haste Intramedular

O anisomelia

B Falha na consolidagéo

60,00%

O Infecgao de partes de moles

O Limitagédo do arco do movimento

50,00% T

do joelho
B Desvio Rotacional

O Desvio Angular

H Inser¢do da Haste na Bursa

40,00% 1

O Embolia Gordurosa

B Pneumonia

30,00% T

E Dor
O Infeccao da Feriada Operatéria

O Embolia Pulmonar

20,00% T

B osteomielite

M necrose epifisaria

10,00%

0,00%

B TVP

W insuficiéncia respiratéria

O perfuragéo do cortex do colo
femural

Encontramos 215 paciente com complicacdes,
destas complicacbes a anisomelia tem uma maior
incidéncia (50,70%); falha na consolidagcdo vem em
seguida com (17,21%); infeccdo de partes moles
(6,98%); limitacdo do arco do movimento do joelho
(5,58%); desvio rotacional (4,65%); desvio angular
(4,19%); insercao da haste na bursa (2,33%); em-
bolia gordurosa (1,86%); pneumonia (1,40%), dor
(0,98%), infeccao da ferida operatéria(0,93%), e
embolia pulmonar (0,93%), osteomielite (0,47%),
necrose epifisaria (0,47%), TVP (0,47%), insuficiéncia

respiratéria (0,47%) e perfuragdo do cortex do colo
femural (0,47%)1°-18,

DISCUSSAO

A haste intramedular sem duvidas é um grande
avanc¢o da medicina ortopédica, nas fraturas de fémur
mais especificamente falando.

Quando a mesma é indicada de forma cor-
reta como por exemplos: (falha em se conseguir
uma reducdo aceitavel por meios fechados; lesdes
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traumaticas multiplas associadas; lesédo da artéria
femoral coexistente necessitando de reparo; paciente
idoso par aguém o repouso em cama prolongado &
deletério; fraturas patoldgicas), a uma boa resposta
terapéutica, porém os mesmo pacientes nao estao
isentos de complicacdes®.

A haste intramedular obtém um leve grau de
vantagem sobre as outras técnicas usadas, como
podemos ver no tratamento nao-operatério tem
como inconvenientes o prolongado tempo de hospi-
talizacao e tratamento, a maior evidéncia de rigidez
articular e consolidacao viciosa. A osteossintese com
placa e parafusos necessita de maior agressao as
partes moles, com maior desperiostizacdo do 0sso,
aumentando-se o risco de infecgao e incidéncia de
retarde de consolidagéo, com consequente fadiga do
material de sintese®.

Jé na osteossintese com haste intramedular
permite o realinhamento do 0sso, a rapida regenera-
¢ao e unido da fratura e o uso funcional precoce do
membro'®. Podemos citar como complicag¢des locais:
anisomelia, falha na consolidacgéo, infeccéo de partes
moles, limitagdo do arco do movimento do joelho,
desvio rotacional, desvio angular, insercao da haste
na bursa, infeccao da ferida operatoria, osteomielite,
necrose epifisaria e perfuragdo do coértex do colo
femural. Também encontramos complicacdes sisté-
micas: embolia gordurosa, pneumonia, dor, embolia
pulmonar,TVP e insuficiéncia respiratoria'®-e.

A complicacdo mais encontrada é a dis-
crepancia de comprimento, ou anisomelia, é de-
finida como uma condicdo na qual os membros
emparelhados sao visivelmente desiguais. Quando
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a discrepancia é nas extremidades inferiores, ele é
conhecido como discrepancia de comprimento da
perna (DCP)'.

A analise critica da metodologia utilizada
nesses trabalhos, por sua vez, demonstra que a
maioria deles é retrospectiva e baseada em séries de
casos, razao pela qual confere-se a eles baixo poder
de evidéncia cientifica.
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respiratoria séo as mais temidas.

Um estudo mais detalhado das técnicas cirur-
gicas empregadas e os fatores de risco relacionado
ao procedimento podem ser uteis para uma maior
diminuicdo das complicagcbes do uso de haste intra-
medular em fratura de fémur.

4. Paschoal FM, Paccola CAJ. Haste bloqueada “Fa-
culdade de Medicina de Ribeirao Preto”: experiéncia
clinica no tratamento das fraturas femorais. Acta
Ortop Bras. 2000;8(4) [citado 8 maio 2012]. Dispo-
nivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S1413-78522000000400002-
&Ing=pt&nrm=iso.

5. Reis FB. O emprego de hastes intramedulares
bloqueadas no tratamento das fraturas diafisarias
do umero. Acta Ortop Bras. 2005;13(3) [citado 9
maio 2012]. Disponivel em: www.scielo.br/pdf/aob/
v13n3/25673.pdf.

6. Oliveira LP, Mathias JCR, Guimaraes JAM. Haste
intramedular bloqueada: descricdo de técnica de
bloqueio distal do fémur. Rev Bras Ortop. 1994;29(7)
[citado 7 maio 2012]. Disponivel em: http://www.por-



10.

11.

12.

13.

talsaudebrasil.com/artigospsb/traum076.pdf.

Nelson AN, Romero ABL, Kodi EK, Bruno LC, José
SHN, MTM; Ralph WC, José OSH. Resultados
do tratamento das fraturas da diafise do fémur
ipsilaterais as do colo ou transtrocantérica: Rev Bras
Ortop. 2010;18(5) [citado 15 maio 2012]. Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-
78522010000500004&script=sci_arttext .

Pires RES, Fernandes HJA, Belloti JC, Balbachevsky
D, Faloppa F, Reis FB. Como sao tratadas as fraturas
diafisarias fechadas do fémur no Brasil? Estudo
transversal. Acta Ortop Bras. 2006;14(3) [citado 8
maio 2012]. Disponivel em: http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-78522006
000300010&Ing=en&nrm=iso&tlng=pt.

Odael SJ; Luciano BR;Wellington TVC; Deliene OM,;
Cyril ADM; Claudio GC; Geraldo ESA; Estevam
BLC; Rafael RF. Sistemas osso-implante ex vivo
utilizando haste intramedular polimérica para
imobilizacdo de fraturas femorais em bovinos
jovens. 2006 fev. [citado 15 jun. 2012]. Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-
84782011000200020&script=sci_arttext

Astur DC, Arliani GG, Nascimento CLS, Blumetti FC,
Fonseca MJA, Dobashi ET, et al. Correlagdo entre
os indices de necrose e a estabilizacdo precoce
nas fraturas da extremidade proximal do fémur
na infancia. Rev Bras Ortop. 2010;45(4) [8 maio
2012]. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S0102-3616201000040
0015&Ing=en&nrm=iso&ting=pt.

Janovsky CE. Fixagéo intramedular das fraturas
do fémur na infancia e na adolescéncia com
hastes flexiveis. Rev Bras Ortop. 2011;46(4)
[citado 07 maio 2012]. Disponivel em: http://www.
scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
36162011001000008&tIng=

Ferracini AM. Estudo prospectivo e randomizado
de pacientes com fraturas expostas da diafise
do fémur submetidos a osteossintese com placa
e haste intramedular bloqueada a foco aberto
[citado 07 maio 2012] Disponivel em: http://www.
scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
78522008000200008&Ing=en&nrm=iso.

Deakin DE, Winter H, Jain P, Bache CE. Malunion
following flexible intramedullary nails for tibial and

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

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

femoral fractures in adolescents. J Child Orthop.
2010;4(6):571-7 [cited 2012 May 7]. Available
from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC2981706/?tool=pubmed.

Lohiya R, Bachhal V, Khan U, Kumar D, Vijayvargiya
V, Sankhala SS, et al. Flexible intramedullary nailing
in paediatric femoral fractures. A report of 73 cases.
J Orthop Surg Res. 2011;6:64 [cited 2012 May 7].
Available from: http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/
articles/PMC3320542/?tool=pubmed.

Silva AGP. Infeccao pds-estabilizacdo intramedular
das fraturas diafisarias dos membros inferiores:
protocolo de tratamento. Acta Ortop Bras. 2008;16(5)
[citado 8 maio 2012]. Disponivel em: http://www.
scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
78522008000500002&Ing=en&nrm=iso.

Hernandezl AJ, Favaroll E, Larayalll MHF, Zumiottil
AV. Fratura espontanea do colo do fémur apds
retirada de PFN. Acta Ortop Bras. 2009;17(3)
[citado 8 maio 2012]. Disponivel em: http://www.
scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
78522009000300012.

Arliani GG. Correlagao entre tempo para o tratamento
cirdrgico e mortalidade em pacientes idosos com
fratura da extremidade proximal do fémur. Rev
Bras Ortop. 2006;46(2):189-94 [citado 8 maio
2012]. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.
php?pid=S0102-36162011000200013&script=sci_
abstract&tlng=pt.

Bergamaschi JPM. Andlise de fraturas diafisarias do
fémur em criangas menores de 3 anos de idade. Acta
Ortop Bras. 2007;15(2):72-5 [citado 9 maio 2012].
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/S1413-
78522007000200002.

Camile D. Concordancia e correlagédo entre testes
indiretos para avaliagdo de torgcdo pélvica. Novo
Hamburgo: Universidade Feevale; 2011 [citado 01
dez. 2012] Disponivel em: http://ged.feevale.br/
bibvirtual/Monografia/MonografiaCamileDemboski.
pdf

Morelli RSS, Castro ACB, Assis MC, Fernandes MS.
Consideragdes sobre os tratamentos das fraturas
de fémur com haste intramedular de Kuntcher.
Rev Bras Ortop. 1993;28:499-503 [citado 01 dez.
2012] Disponivel em: http://portalsaudebrasil.com/
artigospsb/traum031.pdf

271



