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DESCRIÇÃO DO MÉTODO DE COLETA DE EVIDÊNCIA:
Realizada pesquisa na base MEDLINE, pela interface MeSH (Medical
Subject Heading). Os descritores utilizados foram: subtrochanteric
fractures OR hip fracture. Quando das pesquisas das diversas
perguntas foram selecionados limitadores específicos.

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:
Estabelecer orientação, com aplicabilidade para a realidade brasileira,
em pontos controversos relacionados à fratura subtrocanteriana do
fêmur no adulto.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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INTRODUÇÃO

De todas as fraturas da extremidade proximal do fêmur, as fraturas
subtrocanterianas são as mais difíceis de tratar1(D). Desde 1949, com
a descrição realizada por Boyd e Griffin, o trauma ortopédico passou a
observar este tipo de fratura da extremidade proximal do fêmur com
muita cautela. Os estudos constantemente mostram um elevado índi-
ce de complicações na evolução destas fraturas. Epidemiologicamente,
estas fraturas têm curvas bimodais. Um pico observa-se entre os adul-
tos jovens e são, predominantemente, fraturas de alta energia cinética.
A segunda incidência ocorre nos idosos com fraturas de baixa energia.

Existe uma grande variedade de formas de tratamento das fratu-
ras subtrocanterianas do fêmur no adulto2(D). Elas vão desde o tra-
tamento conservador até a fixação intramedular a foco fechado. O
objetivo deste estudo é mostrar as melhores evidências na escolha do
tratamento a ser seguido. Também passamos pela classificação da
fraturas subtrocanteriana para avaliar qual, se alguma, classificação
preenche os critérios de organizar, auxiliar no método de tratamento
e capacidade da classificação em oferecer subsídios prognósticos.

O foco de nosso estudo foi o tratamento cirúrgico das fratu-
ras subtrocanterianas fechadas e traumáticas nos adultos entre
18 e 65 anos. Portanto, as fraturas nas crianças, fraturas pato-
lógicas e fraturas nos idosos devem merecer outras diretrizes.
Por outro lado, alguns trabalhos coletavam dados de fraturas
trocanterianas e de fraturas subtrocanterinas na mesma pesqui-
sa. Por considerarmos que este tipo de desenho pode apresentar
viés intransponível, nós excluímos estas publicações. Os traba-
lhos de laboratório, tanto para estudos biomecânicos quanto
para avaliações anatômicas, não são objeto de avaliação do Pro-
jeto Diretrizes. Apenas trabalhos clínicos foram recuperados.

QUAL A CLASSIFICAÇÃO QUE MELHOR PREENCHE OS

QUESITOS DE PLANEJAMENTO, ORIENTAÇÃO

TERAPÊUTICA E AVALIAÇÃO PROGNÓSTICA DAS

FRATURAS SUBTROCANTERIANAS DO ADULTO?

As classificações de Waddell e a de Sensheimer não oferece-
ram subsídios para a avaliação prognóstica destas lesões3(B). A
classificação de Seinsheimer apresentou o índice de
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reprodutibilidade4(C). A classificação de Fielding
mostrou uma relação prognóstica: quanto mai-
or o grau, pior o prognóstico, e maiores as pro-
babilidades de complicação5(D). Em resumo,
não existe uma classificação que preencha os
quesitos de orientar tratamento ou estabelecer
prognóstico6(D).

O USO DE ANTIBIÓTICO PROFILÁTICO É
OBRIGATÓRIO NO TRATAMENTO CIRÚRGICO

DESTAS FRATURAS?

O uso profilático de antibiótico reduz mui-
to a incidência de infecções pós-operatórias e
deve ser utilizado7(B).

QUAL É A MELHOR POSIÇÃO E A MELHOR

PORTA DE ENTRADA PARA A COLOCAÇÃO

DE HASTES ANTERÓGRADAS PARA O
TRATAMENTO DAS FRATURAS

SUBTROCANTERIANAS DO FÊMUR?

O paciente pode ser posicionado em decúbito
lateral ou supino na mesa de tração para a colo-
cação de haste anterógrada. A porta de entrada
pode ser trocanteriana, na fossa piriforme ou
na porta medial modificada. A escolha da posi-
ção e da porta de entrada depende do tipo de
fratura, do tipo de paciente e do treinamento
do cirurgião8(D).

QUAL É O PAPEL DA REDUÇÃO ABERTA E
FIXAÇÃO INTERNA COM ESTABILIDADE

ABSOLUTA NO TRATAMENTO DAS FRATURAS

SUBTROCANTERIANAS?

O método de estabilidade absoluta pode ser
utilizado no tratamento das fraturas
subtrocanterianas não cominutivas; porém este
é um método que não admite falhas sob pena
de resultados insatisfatórios9(C). Algumas ve-

zes, em certas fraturas cominutivas, é possível
obter bons resultados com estabilidade
absoluta10(C).

EXISTE DIFERENÇA ENTRE A UTILIZAÇÃO DA

HASTE DE ZICKEL E A PLACA/PREGO?

O uso de placa/prego foi associado a um nú-
mero significativo de falhas mecânicas do implan-
te; o que não ocorreu com a haste de Zickel11(B).

EXISTE ESPAÇO PARA O TRATAMENTO

CONSERVADOR DESTAS FRATURAS?

Não existe evidência que sustente o uso roti-
neiro do tratamento conservador nestas fraturas.

QUAL É A MELHOR EVIDÊNCIA COM

RELAÇÃO AO USO DA PLACA DCS NO

TRATAMENTO DAS FRATURAS

SUBTROCANTERIANAS DO FÊMUR DO

ADULTO?

A combinação de técnicas biológicas (sem
desvitalização das partes moles) e do emprego
de enxerto ósseo, quando necessário com o pa-
rafuso bloqueado em placa tubo de 95 graus
(DCS), resulta em porcentuais elevados de bons
e excelentes resultados12(C). A alternativa do
uso de placa-tubo com 140 ou 150 graus é uma
boa opção para uma grande variedade de
fraturas13(C).

QUAL É O RESULTADO DO TRATAMENTO

DAS FRATURAS TROCANTERIANAS COM A
PLACA ANGULADA 95 GRAUS?

O uso de placa angulada 95 graus associado
à técnica minimamente invasiva leva a índices
elevados de consolidação7(B).
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QUAL É O MELHOR MÉTODO DE FIXAÇÃO

ENTRE PLACA ANGULADA 95 GRAUS E
HASTE INTRAMEDULAR?

O uso de placa angulada de 95 graus está
relacionado com aumento da falência do im-
plante e aumento da taxa de revisão quando
comparado às estabilizações com haste
intramedular14(A).

QUAL É A INDICAÇÃO PARA A PLACA DE

MEDOFF?

Quando a placa de Medoff no modo de
dinamização biaxial foi comparada com a
Gamma nail, houve alta taxa de falhas entre os
pacientes fixados com placa de Medoff15(C). Não
existem recomendações para o uso de
dinamização uni ou biaxial com a placa de
Medoff16(C).

EXISTE ESPAÇO PARA AS HASTES DE ENDER

NO TRATAMENTO DAS FRATURAS

SUBTROCANTERIANAS?

As hastes flexíveis de Ender para o tra-
tamento de fraturas subtrocanterianas têm
a tendência de levarem a encurtamento e a
deformidades rotacionais. Para evitar este
tipo de complicação elas necessitam de fi-
xação complementar com cerclagem ou
placas17(C).

DEVEMOS USAR ROTINEIRAMENTE

ENXERTO ÓSSEO?

Quando se opta por redução aberta, e existe
cominuição medial, a colocação de enxerto ós-
seo autólogo leva a rápida consolidação da
fratura1(C).

QUAL É O MELHOR MÉTODO DE FIXAÇÃO

ENTRE DCS E HASTE INTRAMEDULAR?

A haste intramedular bloqueada é conside-
rada o método de escolha para o tratamento das
fraturas subtrocanterianas do fêmur do
adulto18(A) 19(C), com bons índices de consoli-
dação e baixa íncidência de complicações20(C);
porém, quando comparada ao DCS com técni-
ca biológica, elas apresentam o mesmo resulta-
do final21(A). No entanto, em algumas fraturas
cominutivas, o índice de falha com o DCS foi
maior do que com a haste22(C).

QUAL É O MELHOR MÉTODO DE FIXAÇÃO

ENTRE GAMMA NAIL LONGA E HASTE

FEMORAL?

Não existe evidência que comprove o me-
lhor resultado entre estes dois métodos de
tratamento23(C).

QUANTOS PARAFUSOS SÃO NECESSÁRIOS

NO BLOQUEIO DISTAL DAS HASTES

INTRAMEDULARES BLOQUEADAS?

Quando a haste Gama AP longa foi usada,
o resultado foi bom e apenas um parafuso distal
foi suficiente24(C).

EXISTE EVIDÊNCIA PARA A UTILIZAÇÃO DAS

PLACAS BLOQUEADAS NO TRATAMENTO DAS

FRATURAS SUBTROCANTERIANAS DO FÊMUR

NO ADULTO?

O uso de placas bloqueadas para o tratamen-
to das fraturas subtrocanterianas é recente e ain-
da não existe evidência clara para o seu uso. No
entanto, as vantagens teóricas são importantes
e devem ser consideradas25(D).
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