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As Diretrizes Clinicas na Satide Suplementar, iniciativa conjunta

Associagido Médica Brasileira e Agéncia Nacional de Saiide Suplementar, tem por
objetivo conciliar informacées da drea médica a fim de padronizar condutas que
auxiliem o raciocinio e a tomada de decisdo do médico. As informagées contidas
neste projeto devem ser submetidas a avaliagdo 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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DESCRIGAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:
Realizada pesquisa na base MEDLINE, pela interface MeSH (Medical Subject Heading).
Os descritores utilizados foram: Cabeca do fémur; Fraturas do fémur, Fémur.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORGA DE EVIDENCIA:

A:
B: Estudos experimentais ou observacionais de menor evidéncia.

C:

D: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos, estudos fisiologicos

Estudos experimentais ou observacionais de melhor evidéncia.
Relatos de casos (estudos néo controlados).

ou modelos animais.

OBJETIVO:
Estabelecer orientac@o, com aplicabilidade para a realidade brasileira, em pontos
controversos relacionados a fratura da cabeca do fémur.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.

Fratura da Cabe¢a do Fémur
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Fratura da Cabe¢a do Fémur

INTRODUCAO

As fraturas da cabega do fémur ocorrem, geralmente, associadas
as luxagc")es do quaclril. O mecanismo de lesio ¢ o impacto da
cal)ega femoral contra a parecle acetabular. Por serem intra-
articulares, sio consideradas lesoes graves e, dependendo do
tamanho do fragrnento fraturado, poclem causar instabilidade no
quadril. A presenga de degrau articular ou de corpo livre intra-
articular (fragmento bsseo) pocle levar a osteoartrite pés-traumatica.
Por se tratar de trauma de alta energia, geralmente encontramos
lesdes associadas, como a fratura do colo femoral, do acetabulo ou
a lesdo do nervo cidtico. A osteonecrose da calaega femoral pode
ocorrer devido a lesio do suprimento sanguineo no momento do
trauma ou devido a demora na reclugéo da luxagéo do quadril.
Ossificagéo heterotépica também pode estar presente. A fratura
da calaega femoral ¢ considerada urgéncia médica e a re&ugéo da
luxagéo do quadril, quando associacla, deve ser feita de imediato.
O tratamento da fratura da cabega femoral depende do tamanho
do {ragmento Osseo fraturado, de sua localizagéo e da idade do
paciente. O resultado cirdrgico com sucesso, muitas vezes, pocle
estar associado a um resultado funcional nao satisfatério, pois a
maioria destes pacientes ndo retorna as condigées funcionais prévias

3 lesdo.

1. A TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA E IMPORTANTE NO
DIAGNOSTICO DA FRATURA DA CABECA FEMORAL EM PACIENTES
COM LUXACAO POSTERIOR DO QUADRIL?

As luxagées posteriores do quadril podem estar associadas as
§ p q p
fraturas da margem anterior da calaega femoral ou da pare(le
posterior do acetabulo. Frequentemente, estas fraturas sdo causadas
pela impacgao da ca]oega femoral na parede posterior do acetabulo.
As radiografias em antero- osterior, lateral e as incidéncias obliquas
g P q
de Judet podem nio ser suficientes para determinagio do
p p ¢
diagnéstico da fratura da cabeca femoral. Estima-se que 13% dos
g S q
pacientes com luxagéo do quadril tenham fratura associada da
cabega femoral, que podem ser melhor identificadas pela tomogralfia

compu’catclorizadaI (B).

AMBIIANS



Diretrizes Clinicas na Satide Suplementar

Associagdo Médica Brasileira e Agéncia Nacional de Satide Suplementar

Considerando-se que a presenga da fratura
da ca]aega femoral pocle determinar moclificagéo
na escolha do tratamento e no prognéstico,
conclui-se que a tomograﬁa computadorizacla é
importante na propedéutica de pacientes
portaclores de luxag&o posterior do quadril.

2. A ARTROSCOPIA DO QUADRIL TEM LUGAR NO
TRATAMENTO DAS FRATURAS DA CABECA
FEMORAL?

A artroscopia do quadril pode ser usada no
tratamento das fraturas da caljega femoral,
especialmente na ressecgao de pequenos
ﬁagmen’cos 6sseos ou osteocondrais na 4rea de
carga, que poclem levar & osteoartrose pos-
traumética do quaclrilQ(C).

3. A FRATURA DA CABECA FEMORAL ASSOCIADA
A LUXACAO DO QUADRIL E UMA URGENCIA
MEDICA?

Na fratura—luxagéo do quadril, ha
necessidade de reclugéo imediata da luxagéo.
Quanclo ocorre demora maior que 6 horas para
a realizagéo da redugéo, pocle haver aumento
no ndice de osteonecrose da ca]aega femoral® (©).

4. QuAL E A MORBIDADE DAS FRATURAS DA
CABECA FEMORAL?

A osteonecrose da cabega femoral ocorre
em 15-66% das fraturas da calaega do femur.
Sua ocorréncia esté relacionada com a energia
do trauma, com a demora na reclugéo em casos
de 1uxagao associada e com a via de acesso da
cirurgia*(C). A osteoartrite também est4
relacionada com a energia do trauma e grau de
lesio da cartilagem articular naquele momento.
No entanto, a qualidade da re(lugéo da fratura

é fundamental para a redugéo dos indices de
osteoartrite pés-traumadtica. Quanto aos
resultados funcionais, as fraturas tipos [ e 11
de Piplein tendem a ter resultado satis%atério,
enquanto que, nas fraturas dos tipos I eV,

4 baixo potencial de recuperagdo da

£ungéos(C).

5. COMO ESCOLHER O ACESSO PARA O
TRATAMENTO CIRURGICO DAS FRATURAS DA
CABECA FEMORAL?

A escolha da via de acesso estd relacionada
com o desvio da fratura da ca]aega femoral.
Fraturas com desvios anteriores sio melhor
reduzidas com os acessos de Smith-Petersen e
ﬂio—inguinal. Enquanto que as fraturas com
desvio posterior devem ser tratadas com a via de
Kocher—LangemLecle ou com sua variante (via
de Ganz), baseada na osteotomia do grancle
trocanter, que possibili’ca melhor visi]ailizagéo da

ﬁaturaé(C) .

6. QUANDO ESTA INDICADA A ARTROPLASTIA
TOTAL DO QUADRIL NO TRATAMENTO DAS
FRATURAS AGUDAS DA CABECA FEMORAL?

Em pacientes idosos portadores de
osteoporose, principalmen’ce quando associada
3 fratura do aceté.})ulo, os resultados da re&ugéo
aberta e {:ixagéio interna sdo pol)res. Nestes casos,
a artroplas’cia total do quaclril tem indicagéoY(D).

7. QUANDO ESTA INDICADA A REDUCAO ABERTA
IMEDIATA E FIXACAO INTERNA?

A re&ugéo aberta imediata est indicada em
casos de insucesso na tentativa da re(lugéo
fechada da fratura-luxagéo do qua&ril. Nas
fraturas do tipo III de Piplzin (fratura do colo
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associacla) ,a reclugéo aberta est4 indicada devido
ao risco de desviar ainda mais a fratura do colo
redug&o

femoral com manobras cle

incruenta®(B).

8. EXISTE LUGAR PARA AS OSTEOTOMIAS
INTERTROCANTERICAS NO TRATAMENTO
TARDIO DAS FRATURAS DA CABECA FEMORAL?

Como tratamento tardio das fraturas
desviadas da face superior da ca]oega do fémur,
as osteotomias (Mueuer, Sugiolza) realizadas
com o intuito de modificar a 4rea de carga podem
ser alternativas équeles pacientes muito jovens
para artroplastia do quadrilg(C).

9. QUANDO ESTA INDICADO O TRATAMENTO
CONSERVADOR?

Fratura da Cabe¢a do Fémur

Nas fraturas Tipo Ide Piplein (fora da 4rea de
carga), se o fragmento fraturado for pequeno, o
tratamento pocleré ser ndo cirdrgico. J4 as fraturas
do tipo 11 de Piplein, por afetarem a 4rea de carga,
merecem reclugéo aberta e fixagéo interna. No
entanto, sea tomograﬁa compu’cadon'zacla mostrar
fratura nao desviada (clesvio <2mm)e articulagéo
congruente, o paciente pocleré ser tratado
conservadoramente, mas com acompanhamento
tomogrélr:ico pen'éclicom(C) .

10. A OSSIFICACAO HETEROTOPICA E MAIS
FREQUENTE NO ACESSO ANTERIOR OU NO
POSTERIOR?

A ossificagéo hetero’cépica ¢é mais frequen’ce
nos pacientes submetidos ao acesso anterior para
o tratamento das fraturas da ca})ega femoraln(B).
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