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RESUMO

As fraturas transtrocantéricas são lesões de incidência bimodal, relacionadas ao
trauma de alta energia, em pacientes jovens, ou ao trauma de baixa energia, em idosos,
apresentando alta taxa de morbimortalidade. Na população idosa, grupo predominante do
estudo, as fraturas transtrocantéricas levam a deficiências funcionais graves, sendo um
significante problema de saúde. O tratamento é preferencialmente cirúrgico, pois permite
uma reabilitação precoce com recuperação funcional. As estratégias de fixação são múltiplas
e refletem diretamente nas condições pós-operatórias. Dessa maneira, o presente estudo
busca evidências com base no uso de hastes cefalomedulares, em especial do InterTAN, ao
analisar os resultados dos pacientes com fratura do extremo proximal do fêmur submetidos
ao tratamento cirúrgico, no Hospital HOME e Hospital Brasília. Trata-se de um estudo
retrospectivo e descritivo com 27 pacientes, submetidos a tratamento cirúrgico após fraturas
proximais do fêmur, nos últimos quatro anos, nos hospitais HOME e Brasília, em Brasília-DF.
Dos 27 pacientes, apenas 22 preenchiam os critérios de inclusão. Os pacientes foram
avaliados de acordo com o Charlson Comorbidity Index, para estimar a expectativa de vida,
além da classificação da fratura, Índice de Singh, TAD pós-operatório, critérios de redução,
tempo de consolidação e complicações. Os resultados evidenciaram vantagens na
abordagem cirúrgica, preferencialmente quando realizada em até no máximo 48 horas. Os
estudos comprovaram a alta incidência em população geriátrica, no entanto este estudo
divergiu dos demais ao demonstrar prevalência na população masculina. No pós-operatório
imediato, ocorreram 5 óbitos, sendo que 3 dos 5 óbitos foram em pacientes abordados após
as 48 horas após o trauma. Dos 16 pacientes remanescentes, 12,5% obtiveram redução
insatisfatória, 31,2% satisfatório e 56,3% anatômico. Além disso, em 43,75%, a consolidação
da fratura ocorreu em menos de 6 meses. O nosso estudo sugere que o InterTAN é
clinicamente mais eficaz do que outros dispositivos, resultando em menos complicações,
menos revisões e menos pacientes com queixas de dor. De modo geral, por se tratar de um
dispositivo novo, novos estudos são necessários para explorar a relações custo-benefício
deste com outros implantes no tratamento de fraturas intertrocantéricas.

Palavras-chave: Fraturas transtrocantéricas; Hastes Cefalomedulares; InterTAN.
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1 INTRODUÇÃO

Este trabalho discorre sobre fraturas do extremo proximal do fêmur, que são

patologias de incidência bimodal, relacionadas ao trauma de alta energia, em pacientes

jovens, ou ao trauma de baixa energia, em idosos. (Ibrahim et al, 2017; Petros et al, 2017)

Na população idosa, grupo predominante do estudo, as fraturas transtrocantéricas

levam a deficiências funcionais graves, sendo um significante problema de saúde,

principalmente devido ao aumento da expectativa de vida e um consequente aumento da

população idosa nos últimos anos (Liu et al, 2020).

É fato que alguns outros fatores se correlacionam a possibilidade de sucesso ou

complicações inerentes ao tratamento desta patologia, divididos em não modificáveis:

idade, gênero, etnia, fatores reprodutivos e histórico familiar; e modificáveis: índice de massa

corporal abaixo de 18.5, pouca exposição ao sol, pouca atividade recreacional, tabagismo,

abuso de alcool, qualidade da redução da fratura e a escolha do implante. Sendo os dois

últimos de fundamental importância e diretamente ligados à decisão do cirurgião (Martins et

al, 2018).

A cirurgia é a base do tratamento de fraturas transtrocantéricas instáveis, incluindo

principalmente a fixação extramedular e intramedular. Parafusos de quadril dinâmicos em

fixação extramedular têm sido amplamente utilizados e foram considerados como o padrão

ouro para fraturas extracapsulares anteriormente (Jacob et al, 2017). No entanto, estudos

recentes mostraram que a fixação intramedular traria maiores benefícios aos pacientes por

reduzir o risco de falha do implante e reoperação, bem como melhores escores funcionais

(Zheng et al, 2017; Yu et al, 2018).

O parafuso do InterTAN ™ (Londres, Reino Unido) (IT), tipo de fixação intramedular

avaliado na pesquisa, usa um sistema de haste de bloqueio integrado que pode limitar

melhor o movimento da cabeça femoral, evitando efetivamente o colapso da cabeça femoral

(Liu, et al. 2020). De acordo com dados da literatura recente, no que diz respeito à clínica, a

nova geração de IT pode oferecer estabilidade rotacional adicional, reduzindo tempo do

pós-operatório, dor, falha do implante e não união (Nherera et al, 2018).
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Os dados e comparações clínicas com o uso de InterTAN™ ainda são insuficientes. As

atualizações ocorridas na literatura em 2020 questionam o custo-benefício do InterTAN com

outros tipos de hastes cefalomedulares. Dessa maneira, com a previsão do aumento da

expectativa de vida em idosos, estudos prospectivos multicêntricos e avaliação

custo-efetividade devem ser realizados para otimizar as estratégias de tratamento desse

grupo, principalmente devido à significativa morbimortalidade associada às fraturas de

quadril.

OBJETIVOS

O objetivo da pesquisa foi analisar os resultados dos pacientes com fratura do

extremo proximal do fêmur submetidos ao tratamento cirúrgico, no Hospital HOME e

Hospital Brasília, utilizando hastes cefalomedulares, bem como avaliar os resultados

radiográficos e clínicos no pós-operatório, utilizando como base o Harris Hip Score, e analisar

a mobilidade e equilíbrio funcional de cada paciente.

2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

Neste estudo é feita uma revisão da bibliografia acerca da análise dos resultados

clínicos dos pacientes com fraturas do extremo proximal do fêmur tratados com haste

cefalomedulares, a partir de 18 artigos encontrados do PubMed e Scielo.

As fraturas do quadril são lesões ortopédicas comuns, com uma incidência anual

estimada em mais de 1,6 milhão de fraturas globalmente (Date et al, 2020). Este tipo de

lesão está associada a significativa morbidade, com alta taxa de mortalidade no

pós-operatório imediato (NHFD, 2019). Dessa maneira, o custo social e de saúde estimado

por ano de vida ajustado por qualidade variou entre R$ 9.854,34 (U$ 4,387.17) e R$

26.754,56 (U$ 11,911.03), totalizando mais de 2 bilhões de dólares ao ano (Svedbom et al,

2013).

As fraturas trocantéricas são responsáveis por cerca de metade das fraturas de

quadril, aparecendo, mais comumente, em idosos, decorrente de lesões de baixa energia
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(Ibrahim et al, 2017). As fraturas da extremidade proximal do fêmur apresentam grande

relevância por serem responsáveis por apresentarem alta morbimortalidade (Martins et al,

2018). Sendo associado principalmente com: a idade, comorbidades, estado cognitivo,

tempo de internação pré-operatória, tipo de anestesia utilizada na cirurgia, infecções e

trombose venosa profunda no pós-operatório (Lawson et al, 2017).

Diante disso, o método terapêutico escolhido possui influência direta no resultado

clínico do paciente. Segundo a literatura, o tratamento não cirúrgico está restrito a pacientes

portadores de comorbidades clínicas extremamente graves que contra indicam os

procedimentos anestésicos e/ou cirúrgico e esta escolha leva a deformidades provocadas por

encurtamento e desvio rotacional que dificulta o retorno às atividades funcionais prévias à

lesão  (Lourenço et al, 2016; Ibrahim et al, 2017).

A abordagem cirúrgica nas lesões transtrocantéricas são influenciadas pelo padrão de

fratura, sendo recomendado o uso de parafusos deslizantes para tratar fraturas estáveis e o

uso de dispositivo intramedular, como o InterTAN™ (Londres, Reino Unido) (IT) para fraturas

subtrocantéricas (Date et al, 2020).

O InterTAN ™, tipo de fixação intramedular avaliado na pesquisa, difere dos demais

dispositivos, pois evita colapso entre os fragmentos e aumenta a estabilidade rotacional, ao

mesmo tempo que permite compressão interfragmentar quando as características

biomecânicas da fratura permitem (Kubiak et al, 2004; Huang, et al, 2013; Liu, et al. 2020).

Segundo Santoni et al, 2016, em seu estudo em cadáveres, foi observado maior estabilidade

biomecânica no uso do IT se comparado com os demais dispositivos de parafuso único.

De acordo com Ma et al, 2017 e Date et al, 2020, o uso do InterTAN diminui o valor

do TAD pós-operatório, pode apresentar menor tempo de cirurgia e menor risco de colapso

da cabeça femoral. O uso do InterTAN reduziu significativamente a lacuna de fratura

pós-operatória, proporcionando maior capacidade de compressão e fixação para a

extremidade da fratura mantendo a estabilidade da fratura, com melhores resultados a longo

prazo.

Date et al, 2020, mostrou que o InterTAN é tecnicamente mais demandante quando

se trata de pacientes com dimensões corporais menores. O aumento da manipulação
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durante este processo poderia explicar o aumento intra operatório, tempo de fluoroscopia e

perda de sangue. Em sua revisão, Date sugere que o InterTAN tem vários resultados

superiores de fixação pós-operatória em comparação com dispositivos de parafuso único.

Seu parafuso duplo integrado é pensado para oferecer melhor estabilidade rotacional e

resistir ao excesso de carga sobre o suporte de peso em comparação com dispositivos de

parafuso único, reduzindo, assim, o risco de cut-out, migração do parafuso, menor incidência

de fraturas periprotéticas secundárias e menos dor pós-operatória.

Dessa maneira, este estudo busca avaliar os resultados cirúrgicos das fraturas

proximais do fêmur tratadas com haste cefalomedulares além da consequência tardia da

abordagem cirúrgica, tanto na qualidade de vida, quanto nos impactos econômicos trazidos

pelo tratamento e pelo reajuste da qualidade de vida.

3. MÉTODO

3.1 Fatores éticos

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do

Centro Universitário de Brasília (número do parecer: 4.137.979), conforme resoluções do

Conselho Nacional de Saúde (CNS) 196/96 e 251/97. Todos os indivíduos que participaram

do estudo foram informados, através de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

sobre os procedimentos e objetivos do trabalho.

3.2. Design de estudo e participantes

O Projeto “Seguimento Clínico de fraturas do extremo proximal do fêmur tratadas

com hastes cefalomedulares” trata-se de um estudo retrospectivo e descritivo com 27

pacientes, submetidos a tratamento cirúrgico após fraturas proximais do fêmur, nos últimos

quatro anos, nos hospitais HOME e Brasília, em Brasília-DF.

3.3 Critérios de elegibilidade
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Os critérios de inclusão do presente estudo foram: 1. Pacientes submetidos a

tratamento cirúrgico para abordagem de fratura de extremo proximal do fêmur, tratados no

serviço de Ortopedia do Hospital HOME ou Hospital Brasília, nos últimos 4 anos; 2. Ter idade

≥ 18 anos; 3. Ter aceitado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram excluídos da pesquisa: 1. Pacientes com fraturas patológicas por neoplasia

óssea primária ou secundária; 2. Pacientes com menos de 6 meses de seguimento; 3.

Prontuários cujos registros de admissão estivessem incompletos ou sem fundamentação que

permitissem identificar a causa do evento; 4. Pacientes cujos documentos radiográficos

estivessem inadequados ou insuficientes; 5. Pacientes que não aceitaram ser incluídos na

pesquisa; 6. Pacientes < 18 anos de idade.

3.4 Procedimentos de análise

Após a seleção dos pacientes, o projeto foi submetido ao Comitê de Ética para ajustes

e aprovação. Em seguida, os pacientes foram comunicados da pesquisa, com apresentação

do TCLE e esclarecimento de dúvidas. Os que aceitaram participar da pesquisa, tiveram seus

prontuários avaliados, em que foram coletados dados, seguido da avaliação minuciosa das

imagens do pré e pós-operatório, além da avaliação presencial realizada no Hospital HOME -

DF.

Os dados coletados foram armazenados em planilha do Microsoft Office Excel,

modelo 2020, software da Microsoft, Redmond, Washington - USA, de acordo com os

seguintes critérios: gênero, idade, peso, altura, data de admissão, tempo entre procedimento

e procedimento cirúrgico, fazendo uso do Charlson Comorbidity Index (Anexo A) para estimar

a expectativa de vida de cada paciente. Nos exames de imagem foram avaliados: classificação

da fratura (classificação AO - Anexo B e Tronzo - Anexo C), Índice de Singh (para avaliação de

osteoporose em ossos do quadril), TAD pós-operatório, critérios de redução, tempo de

consolidação e complicações, como perda da redução, consolidação viciosa, falência do

material e perda do alinhamento.

O Charlson Comorbidity Index foi escolhido para a pesquisa por ser uma ferramenta

que verifica inúmeras condições clínicas através da revisão de prontuário hospitalar e com

isso avalia a previsão de mortalidade em 1 ano (Sundararajan et al, 2004). Este índice é

composto por 18 critérios, sendo eles: idade, história de infarto do miocárdio, de
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insuficiência cardíaca congestiva, doença vascular periférica, acidente vascular encefálico,

demência, doença pulmonar obstrutiva crônica, doença do tecido conjuntivo, úlcera péptica,

grau de doença hepática, diabetes mellitus, Hemiplegia, doença renal crônica moderada ou

grave, tumor sólido, leucemia, linfoma AIDS e COVID-19.

Já o Harris Hip Score (Anexo D) é um instrumento de avaliação específica da

artroplastia total do quadril e visa a comparação dos resultados cirúrgicos dos pacientes ao

longo do tempo (Guimarães et al, 2010). Este apresenta uma escala com no máximo 100

pontos, incluindo critérios de dor, função, deformidade e mobilidade.

3.5. Coleta de dados

A coleta de dados dos 27 pacientes submetidos a abordagem cirúrgica com Hastes

Cefalomedulares foi apresentada inicialmente pelos médicos responsáveis pela pesquisa no

Hospital HOME e Hospital Brasília, entre 2018 e 2020. Desses 27, 19 são do Hospital HOME e

8 do Hospital Brasília.

Dentre os 19 pacientes do Hospital HOME:

● 5 faleceram no pós-operatório;

● 2 faleceram entre o período da cirurgia e a data da pesquisa por demais condições de

saúde;

● 1 não apresentava prontuário e imagens a serem analisadas;

● 2 preenchiam critérios de exclusão da pesquisa por não aceitarem participar da

pesquisa;

Dentre os 8 pacientes do Hospital Brasília:

● 1 faleceu no pós-operatório;

● 3 não apresentavam prontuários e imagens a serem analisados;
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4. RESULTADOS E DISCUSSÃO

A amostra selecionada para o estudo foi composta por 22 indivíduos, com idade

média e desvio padrão de 87,5±9,1. Destes 15 eram do gênero masculino e 7 do gênero

feminino. Os valores médios e desvio padrão da estatura e peso foram respectivamente

162=12,6 e 60±16,1. A pontuação Charlson Comorbidity Index foi de 5±2.

Tabela 1. Distribuição das características clínicas e antropométricas dos indivíduos da

pesquisa.

Variáveis

Sexo (%) Fem: 31,8% (n=7)

Masc: 68,2% (n=17)

Idade (anos) 87,5±9,1 (n=22)

Peso (kg) 60 ±16,1 (n=15)

Estatura (cm) 162±12,6 (n=15)

Pontuação Charlson Comorbidity index 5±2 (n=18)

Todos os pacientes foram submetidos a cirurgia, sendo que 28,6% realizaram o

procedimento com menos de 24 horas, 52,4% entre 24-48h e 19% após 48 horas. 57% das

lesões ocorreram do lado esquerdo.
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No exame radiológico, com relação ao índice de Singh, 11 pacientes apresentaram grau II

(52,4%); quatro (19%) apresentaram grau I; quatro (19%) apresentaram grau III; um (4,8%)

apresentou grau IV e apenas um paciente não foi possui avaliar o índice por presença de

prótese de quadril.

A avaliação da classificação de fratura transtrocantérica foi feita através do Tronzo, sendo

um paciente (4,8%) tronzo I; 10 pacientes (47,6%) tronzo III; três pacientes (14,3%) tronzo III

variante; cinco pacientes (23,8%) tronzo IV e dois pacientes (9,5%) tronzo V. Além disso,

também foi utilizado a classificação AO, um paciente (4,8%) A1.2; três pacientes (14,3%)

A1.3; 10 pacientes (47,6%) A2.3; um paciente (4,8%) A2.1; quatro pacientes (19%) A2.2; 10

pacientes (47,6%) e dois pacientes (9,5%) A3.3.

Gráfico 1: classificação de Tronzo para fraturas transtrocantéricas Gráfico 2: classificação de AO para

fraturas transtrocantéricas.

No pós-operatório imediato ocorreram cinco óbitos e os 16 pacientes que

sobreviveram à cirurgia foram avaliados de acordo com o critério de redução, sendo

observado que, 12,5% obtiveram redução insatisfatória; 31,2% satisfatório; 56,3% anatômico

e dois pacientes não realizaram radiografia pós-operatória devido ao óbito imediato.

Além disso, foi visto que 43,75% (n=7) obtiveram consolidação da fratura com menos

de 6 meses e os demais pacientes (n=9) não foi possível analisar a consolidação devido a

escassez de radiografias pós-operatórias. Dos sete pacientes, dois tiveram complicações

radiográficas, um com redução em varo e outro com consolidação viciosa.
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Os estudos comprovam uma alta incidência de fraturas do extremo proximal do

fêmur na população geriatrica e a necessidade de um tratamento cirúrgico precoce e eficaz

para diminuir a mortalidade dos pacientes desta faixa etária. Dessa forma é possível

estabelecer considerações importantes neste presente estudo.

As fraturas transtrocantéricas ocorrem comumente em mulheres idosas segundo

Ibrahim et al, 2017. Porém, o presente estudo demonstrou que a maioria das fraturas

ocorreram no gênero masculino (n=17), sendo um achado contraditório com a literatura

mundial.

Em relação ao lado acometido observa-se na literatura global uma alternância de

predomínio do lado da lesão, porém o acometimento do lado esquerdo ou direito apresenta

valores próximos dos 50% para cada lado (Silva et al, 2018). Diante disso, o trabalho

confirmou este achado global com 57% ocorrendo do lado esquerdo e 43% do lado direito.

A escolha da classificação da fratura é de extrema importância para orientar a decisão e

para determinar o prognóstico do paciente, sendo a classificação AO/OTA a mais aceita pelo

mundo (Jacob et al, 2017). Portanto, a pesquisa se adequa aos padrões mundiais de

veracidade da fratura, sendo que 31,8% foram de fraturas instáveis (A2.1, 31A2.2 e 31 A 3.3)

que geram um maior índice de complicações, principalmente perda do alinhamento (Liu et

al, 2020).

O período ideal para fixação definitiva da fratura do extremo proximal do fêmur em

pacientes estáveis é dentro das primeiras 48 horas, visando reduzir as complicações e

mortalidade. Nos pacientes em que não for possível realizar a fixação deve-se fazer uma

tração esquelética ou fixação externa até realização da cirurgia (Lourenço et al, 2016). Na

pesquisa foi observado que 81% das intervenções cirúrgicas ocorreram antes de 48 horas.

Enquanto as que ocorreram após 48 horas, apresentaram 3 dos 5 óbitos totais do estudo.

Segundo NHFD et al, 2019 e Martins et al, 2018 este tipo de lesão possui um alto

índice de mortalidade. Sendo evidenciado este achado na pesquisa atual, onde 22,72% (n=5)

dos pacientes vieram a falecer no pós-operatório. Este dado está fortemente relacionado

com a média da pontuação do Charlson Comorbidity Index que foi de 5±2 que corresponde

a uma sobrevida de 21%  estimada em 10 anos dos pacientes analisados.
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Diversos estudos evidenciaram a maior estabilidade biomecânica e rotacional do

InterTAN ™, devido a sua maior fixação na fratura, fato que aumenta as chances de um

resultado anatômico e diminui a chance de complicações. Sendo comprovado isso na

presente pesquisa com 31,2% de resultado satisfatório e 56,3% de resultado anatômico. (Ma

et al, 2017; Date et al, 2020; Santoni et al, 2016; Kubiak et al, 2004; Huang, et al, 2013 e Liu,

et al. 2020).

Um ponto fraco da pesquisa foi a impossibilidade da avaliação clínica dos pacientes no

pós-operatório tardio, devido à pandemia por SARS-CoV-2, já que o público alvo do trabalho

é composto por idosos que sofreram trauma de baixa energia. Este grupo e seus familiares

demonstraram receio em comparecer no ambiente hospitalar para realização da análise

clínica do estudo.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O corpo atual de evidências sugere que o uso do InterTAN no tratamento de

pacientes com fraturas transtrocantéricas é clinicamente mais eficaz do que outros

dispositivos, resultando em menos complicações, menos revisões e menos pacientes com

queixas de dor. Como relatado durante a discussão bibliográfica, o InterTAN tem resultados

favoráveis no que diz respeito à dor durante o pós-operatório, cut-out e migração de

parafusos. Além disso, no intraoperatório, dispositivos de parafuso único são favoráveis por

apresentarem menor perda de sangue e menor tempo de internação hospitalar. Tais

julgamentos devem ser levados em conta para determinar o tratamento ideal para cada

paciente. Ensaios clínicos randomizados de longo prazo são necessários para comparar os

benefícios e malefícios deste dispositivo em comparação com outros, garantindo uma

melhor abordagem.
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ANEXO A - CHARLSON COMORBIDITY INDEX (modificado e ajustado pela idade)

Fonte: https://www.mdcalc.com/charlson-comorbidity-index-cci
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ANEXO B - CLASSIFICAÇÃO AO

Fonte: Mattos, Carlos Augusto et al. Reprodutibilidade das classificações de Tronzo e AO para fraturas

transtrocanterianas
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ANEXO C - TRONZO

Fonte: Mattos, Carlos Augusto et al. Reprodutibilidade das classificações de Tronzo e AO para fraturas

transtrocanterianas
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ANEXO D - HARRIS HIP SCORE

Fonte: Guimarães, Rodrigo Pereira et al. Tradução e adaptação transcultural do instrumento de

avaliação do quadril "Harris Hip Score"
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