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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associacido Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informagées da drea médica a fim de padronizar
condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisio do médico. As informacées contidas
neste projeto devem ser submetidas a avaliagio e a critica do médico, responsavel pela conduta
a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRICAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

Revisao bibliografica de artigos cientificos nas bases de dados MEDLINE
e Cochrane. A busca de evidéncia partiu de cenarios clinicos reais, e
utilizou os descritores MeSH: “Adult”, “femoral fracture”, “supracondylar”,
“orthopaedic procedures”, “Surgical Procedures, Operative” “plate”,
“nail”, “randomized studies”, “clinical trial”. Os artigos foram selecio-

nados ap6s avaliacdo critica da forga de evidéncia.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORCA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos,
estudos fisiolégicos ou modelos animais.

OBJETIVO:
Orientar o tratamento e a avaliagdo dos métodos de fixagdo atuais para o
tratamento das fraturas da extremidade distal do fémur em adultos.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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QUAL A PROBABILIDADE DE UM PACIENTE COM FRATURAS
DA EXTREMIDADE DISTAL DO FEMUR SER BEM SUCEDIDO
COM TRATAMENTO CONSERVADOR?

O tratamento conservador em pacientes por’ca&ores de fratu-
ras supraconclilianas do femur tem mostrado piores resultados
quando comparado ao tratamento cirtrgicol(A). Pode-se afirmar
que os pacientes submetidos a proceclimento conservador apre-
sentam problemas de longa permanéncia no lei’co, maiores cuida-
dos de enfermagem, menor independéncia, aumento dos ndices
de infecgées respiratéria e urindria e maior incidéncia de trombo-
se venosa profunda (TVP). Ao contrério, o tratamento cirtrgico
propicia maior independéncia, melhor restauragao articular,
mobilizagio precoce, menor indice de TVP e de infecgées respi-

ratéria e urindria, além de reintegragao social mais precoce.

Praturas do femur sio de tratamento dificil para o cirurgiao
ortopedista. Desde 1970, o tratamento cirtirgico é o de escolha
devido a possihilidade de fixagéo estavel da fra’cura, e da
mobilizagéo precoce quanclo comparado ao tratamento

conservaclorz(C).

A PRESENCA DE OSTEOPOROSE EM PACIENTES PORTADORES
DE FRATURAS DA EXTREMIDADE DISTAL DO FEMUR EM
ADULTOS INTERFERE NO PROGNOSTICO?

A fratura da extremidade distal do femur ocorre principal—
mente em pacientes de idade mais avangacla e, na grande maio-
ria desses casos, com trauma mfnimo, como quedas da prépria
altura ou acidentes leves, diferentemente do que ocorre em pa-
cientes mais novos, geralmente resultado de traumas de grancle
energia, como acidentes automobilisticos ou motociclisticos. No
entanto, nos pacientes portaclores de osteoporose, nao se obser-
vou alteragéo no tempo de consoliclagéo das fra’curas, bem como
no resultado cirdrgico’(B).

A obediéncia aos principios de tratamento, que trata a re-
giao articular com re(lugéo anatémica e a regido meta-diafisdria
com alinhamento anatémico, nao interfere no resultado final,

quanclo sdo tratadas fraturas em pacientes idososl(A).
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Todavia, diversos estudos demonstraram que
ossos osteoporéticos podem ser tratados com

placas de éngulo fixo*(A).

O RESULTADO MECANICO COMPARATIVO
ENTRE IMPLANTES UTILIZADOS NO
TRATAMENTO DE FRATURAS DA
EXTREMIDADE DISTAL DO FEMUR EM
ADULTOS E MECANICAMENTE MELHOR COM
HASTES INTRAMEDULARES OU COM PLACAS?

O tratamento cirtrgico é definido como o
pa&rio nos casos de fratura supracondiliana do
femur em adultos. Dentre os métodos de fixa-
gdo, os que vém mostrando melhores resulta-

os sdoa fixagéo por placa condilar 95 grausea
fixagéo com haste intramedular retrégra&a. Os
dois métodos tém mostrado resultados seme-
lhantes, com boa fixagéo ¢ estabilidade. Os pa-
cientes submetidos a tratamento cirtirgico com
fixagéo com placa condilar 95 graus ou com
haste intramedular retrégrada apresentam re-
sultados estatisticamente semelhantes , evoluin-
do como boa opgao de fixa.ga'.o*(A)‘

Os dois principais métodos utilizados no
tratamento das fraturas da extremidade distal
do femur sio as placas angula&as e as hastes
intramedulares Lloquea&as. Existe equivaléncia
mecanica entre os dois tipos de irnplantess(C)‘

O RESULTADO TERAPEUTICO DE PACIENTES
PORTADORES DE FRATURAS DA
EXTREMIDADE DISTAL DO FEMUR EM
ADULTOS E MELHOR COM HASTES
INTRAMEDULARES OU COM PLACAS?

Estatisticamente ndo foram identificadas
&iferengas significantes quanto ao resultado
terapéutico com fixagé.o de fraturas supracon-

dilianas do femur por meio de placas

condilares ou de hastes intramedulares
retrégradas*(A). A fixagio por meio de placa
condilar 95 graus apresenta estabilidade pou-
co maior e maior resisténcia a forgas
rotacionais, quanclo comparada 3 haste
intramedular. As taxas de complicagées ob-
servadas, tanto para a ﬁxagéo com haste
intramedular como para fixagdo com placa
condilar 95 graus foram praticamente as
mesmas®(B). Nos pacientes submetidos a fi-
xXagao com haste in’crameclular, foi observado
maior indice de dor no joelho e de l)loqueio
articular e, em alguns casos, até a migragdo
da haste paraa ar’ciculagio do joelho3(B). Nos
pacientes submetidos a fixagéo com placa
condilar 95 graus, foram observados maiores
riscos intra-operatérios, pois a cirurgia exige
maior lesio de partes moles e, conseqiiente-

mente, maior sangramento*(A).

A comparacio clinica do tratamento de
parag
dispositivos intramedulares retrégrados e de
p g
placas em ponte mostra resultados similares.
Assim podem—se recomendar, de acordo com a
preferéncia do cirurgiao, ambos os métodos de

tratamento.

EM FRATURAS DA EXTREMIDADE DISTAL DO
FEMUR EM PACIENTES POLITRAUMATIZADOS,
QUAL O MELHOR METODO DE FIXACAO,
INTERNO OU EXTERNO?

Embora exista evidéncia que a cirurgia pre-
coce para fraturas do Ifémur, realizada nas pri-
meiras 24 horas, possa trazer diversos bene-
ficios, ainda existe ddvida quanto ao melhor
momento para a fixagéo definitiva das fratu-
ras, especialmente nos pacientes cujo escore de
gravi&a&e é relacionado ao tempo ideal para a

estabilizagio 6ssea’(C).
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Alguns estudos realizados avaliaram paci-
entes politrauma’ciza&os com fraturas da diafise
femoral, os quais foram tratados com fixadores
externos ou hastes intramedulares de imedia-
to. Nestes estudos, nio foi observada &iferenga
na comparagao entre a estabilizagio da fratura
femoral primdria e a fixagéo femoral tar&ia,
em pacientes politraumatizados7(B)S(C).

Fratura Supracondiliana do Fémur em Adultos

O RESULTADO CLINICO OBTIDO COM O
TRATAMENTO DE PACIENTES PORTADORES
DE FRATURAS DE ALTA ENERGIA

E SATISFATORIO COM HASTES OU PLACAS?

Pacientes com fraturas de alta energia sao benefi-
ciados com tratamento cirdrgico, tanto com a utiliza-
gao de placas quanto de hastes int‘ra.medularesq'm(C).
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