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DESCRIÇÃO DO MÉTODO DE COLETA DE EVIDÊNCIA:
Revisão bibliográfica de artigos científicos nas bases de dados MEDLINE
e Cochrane. A busca de evidência partiu de cenários clínicos 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 após avaliação crítica da força de evidência.

GRAU DE RECOMENDAÇÃO E FORÇA DE EVIDÊNCIA:
A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consistência.
B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consistência.
C: Relatos de casos (estudos não controlados).
D: Opinião desprovida de avaliação crítica, baseada em consensos,

estudos fisiológicos ou modelos animais.

OBJETIVO:
Orientar o tratamento e a avaliação dos métodos de fixação atuais para o
tratamento das fraturas da extremidade distal do fêmur 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 FÊMUR SER BEM SUCEDIDO

COM TRATAMENTO CONSERVADOR?

O tratamento conservador em pacientes portadores de fratu-
ras supracondilianas do fêmur tem mostrado piores resultados
quando comparado ao tratamento cirúrgico1(A). Pode-se afirmar
que os pacientes submetidos a procedimento conservador apre-
sentam problemas de longa permanência no leito, maiores cuida-
dos de enfermagem, menor independência, aumento dos índices
de infecções respiratória e urinária e maior incidência de trombo-
se venosa profunda (TVP). Ao contrário, o tratamento cirúrgico
propicia maior independência, melhor restauração articular,
mobilização precoce, menor índice de TVP e de infecções respi-
ratória e urinária, além de reintegração social mais precoce.

Fraturas do fêmur são de tratamento difícil para o cirurgião
ortopedista. Desde 1970, o tratamento cirúrgico é o de escolha
devido à possibilidade de fixação estável da fratura, e da
mobilização precoce quando comparado ao tratamento
conservador2(C).

A PRESENÇA DE OSTEOPOROSE EM PACIENTES PORTADORES

DE FRATURAS DA EXTREMIDADE DISTAL DO FÊMUR EM

ADULTOS INTERFERE NO PROGNÓSTICO?

A fratura da extremidade distal do fêmur ocorre principal-
mente em pacientes de idade mais avançada e, na grande maio-
ria desses casos, com trauma mínimo, como quedas da própria
altura ou acidentes leves, diferentemente do que ocorre em pa-
cientes mais novos, geralmente resultado de traumas de grande
energia, como acidentes automobilísticos ou motociclísticos. No
entanto, nos pacientes portadores de osteoporose, não se obser-
vou alteração no tempo de consolidação das fraturas, bem como
no resultado cirúrgico3(B).

A obediência aos princípios de tratamento, que trata a re-
gião articular com redução anatômica e a região meta-diafisária
com alinhamento anatômico, não interfere no resultado final,
quando são tratadas fraturas em pacientes idosos1(A).
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Todavia, diversos estudos demonstraram que
ossos osteoporóticos podem ser tratados com
placas de ângulo fixo4(A).

O RESULTADO MECÂNICO COMPARATIVO

ENTRE IMPLANTES UTILIZADOS NO

TRATAMENTO DE FRATURAS DA

EXTREMIDADE DISTAL DO FÊMUR EM

ADULTOS É MECANICAMENTE MELHOR COM

HASTES INTRAMEDULARES OU COM PLACAS?

O tratamento cirúrgico é definido como o
padrão nos casos de fratura supracondiliana do
fêmur em adultos. Dentre os métodos de fixa-
ção, os que vêm mostrando melhores resulta-
dos são a fixação por placa condilar 95 graus e a
fixação com haste intramedular retrógrada. Os
dois métodos têm mostrado resultados seme-
lhantes, com boa fixação e estabilidade. Os pa-
cientes submetidos a tratamento cirúrgico com
fixação com placa condilar 95 graus ou com
haste intramedular retrógrada apresentam re-
sultados estatisticamente semelhantes, evoluin-
do como boa opção de fixação4(A).

Os dois principais métodos utilizados no
tratamento das fraturas da extremidade distal
do fêmur são as placas anguladas e as hastes
intramedulares bloqueadas. Existe equivalência
mecânica entre os dois tipos de implantes5(C).

O RESULTADO TERAPÊUTICO DE PACIENTES

PORTADORES DE FRATURAS DA

EXTREMIDADE DISTAL DO FÊMUR EM

ADULTOS É  MELHOR COM HASTES

INTRAMEDULARES OU COM PLACAS?

Estatisticamente não foram identificadas
diferenças significantes quanto ao resultado
terapêutico com fixação de fraturas supracon-
dil ianas do fêmur por meio de placas

condilares ou de hastes intramedulares
retrógradas4(A). A fixação por meio de placa
condilar 95 graus apresenta estabilidade pou-
co maior e maior resistência a forças
rotacionais, quando comparada à haste
intramedular. As taxas de complicações ob-
servadas, tanto para a fixação com haste
intramedular como para fixação com placa
condilar 95 graus foram praticamente as
mesmas3(B). Nos pacientes submetidos à fi-
xação com haste intramedular, foi observado
maior índice de dor no joelho e de bloqueio
articular e, em alguns casos, até a migração
da haste para a articulação do joelho3(B). Nos
pacientes submetidos à fixação com placa
condilar 95 graus, foram observados maiores
riscos intra-operatórios, pois a cirurgia exige
maior lesão de partes moles e, conseqüente-
mente, maior sangramento4(A).

A comparação clínica do tratamento de
dispositivos intramedulares retrógrados e de
placas em ponte mostra resultados similares.
Assim podem-se recomendar, de acordo com a
preferência do cirurgião, ambos os métodos de
tratamento.

EM FRATURAS DA EXTREMIDADE DISTAL DO

FÊMUR EM PACIENTES POLITRAUMATIZADOS,
QUAL O MELHOR MÉTODO DE FIXAÇÃO,
INTERNO OU EXTERNO?

Embora exista evidência que a cirurgia pre-
coce para fraturas do fêmur, realizada nas pri-
meiras 24 horas, possa trazer diversos bene-
fícios, ainda existe dúvida quanto ao melhor
momento para a fixação definitiva das fratu-
ras, especialmente nos pacientes cujo escore de
gravidade é relacionado ao tempo ideal para a
estabilização óssea6(C).
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Alguns estudos realizados avaliaram paci-
entes politraumatizados com fraturas da diáfise
femoral, os quais foram tratados com fixadores
externos ou hastes intramedulares de imedia-
to. Nestes estudos, não foi observada diferença
na comparação entre a estabilização da fratura
femoral primária e a fixação femoral tardia,
em pacientes politraumatizados7(B)8(C).

O RESULTADO CLÍNICO OBTIDO COM O
TRATAMENTO DE PACIENTES PORTADORES

DE FRATURAS DE ALTA ENERGIA

É SATISFATÓRIO COM HASTES OU PLACAS?

Pacientes com fraturas de alta energia são benefi-
ciados com tratamento cirúrgico, tanto com a utiliza-
ção de placas quanto de hastes intramedulares9-12(C).
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