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FRATURA DE FEMUR PROXIMAL NA CRIANCA
Proximal femur fracture in children
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Resumo

Introducao: As fraturas do colo do fémur nas criancas sdo raras, correspondendo a cerca de 1% das
fraturas na infancia. Objetivo: Descrever uma série de dez pacientes com fratura do fémur proximal,
tratados no periodo entre 2011 a 2022, relacionando o mecanismo de trauma, o tipo da fratura, sua
forma de tratamento e a evolucdo para possiveis complicacdes. Métodos: Realizado um estudo
retrospectivo, com idade variando entre zero a dezesseis anos, nao sendo incluidas fraturas
patologicas no estudo, sendo cada fratura classificada por Delbet. Resultados: O indice total de
complicacgoes atingiu 50%. A média de idade foi 8,9 anos, sendo ambos os lados igualmente afetados.
Fraturas do tipo Il por Delbet foram as mais encontradas, seguidas tipo Ill e menor frequéncia a do
tipo | e IV. As complicacbes evidenciadas foram necrose avascular da cabeca, dismetria,
pseudoartrose, fechamento prematuro da fise e perda da reducao com necessidade de reabordagem.
Conclusdo: Os autores chamam a atencao para a raridade das fraturas, porém, com alto indice de
complicacoes.
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Abstract

Background: Fractures of the femoral neck in children are rare, corresponding to approximately 1%
of fractures in childhood. Aim: To describe a series of ten patients with fractures of the proximal
femur, treated between 2011 and 2022, relating the mechanism of trauma, the type of fracture, its
form of treatment and the evolution of possible complications. Methods: A retrospective study was
carried out, with ages ranging from zero to sixteen years, pathological fractures not being included
in the study, each fracture being classified by Delbet. Results: The total rate of complications reached
50%. The mean age was 8.9 years, both sides being equally affected. Type Il fractures by Delbet were
the most common, followed by type Ill and less frequent by types | and IV. The complications observed
were avascular necrosis of the head, dysmetria, pseudarthrosis, premature closure of the physis and
loss of reduction requiring a new approach. Conclusion: The authors call attention to the rarity of
fractures, however, with a high rate of complications.

Keywords: Femoral Fractures, Child, Femur Neck Fracture, Hip Fractures.

Introducao

As fraturas do colo do fémur nas criangas sdo raras, correspondendo a cerca de 1% das fraturas
na infancia." Acometem predominantemente o sexo masculino, entre 3 a 16 anos de idade, com pico
de incidéncia entre 11 e 12 anos (11,3 anos).' Podem estar associadas a diversos mecanismos, como
queda da propria altura, queda de bicicletas, acidentes automobilisticos ou queda de alturas
elevadas, sendo mais comum em traumas de alta energia, e quando baixa energia, geralmente
associado a fratura patologica.'?

Das classificacodes direcionadas as fraturas do fémur proximal nas criancas, sao descritas a de
Pauwels, que se baseia na angulacao do traco da fratura e sua relacao com a forca de cisalhamento
e a classificacao de Delbet, popularizada por Colonna, que se subdivide em 4 tipos e leva em
consideracao a localizacao e o risco de complicacdo com base na regido acometida.3*0 quadro clinico
¢é variado, considerando o mecanismo de trauma e a idade do paciente, sendo geralmente encontrado,
dor no quadril, membro encurtado e em rotacao externa, agitacao, dor a mobilizacao, incapacidade
funcional.”> A localizacado, desvio e tratamento proposto geram um indice de complicacées que varia
entre 20 a 60%, sendo as complicacdes mais comuns encontradas na literatura: fechamento precoce
da fise, necrose avascular da cabeca femoral, coxa vara e retardo da consolidacdo."?°
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Objetivo

Descrever uma série de 10 pacientes com fratura do fémur proximal, relacionando o
mecanismo de trauma, o tipo da fratura, sua forma de tratamento e a evolucdo para possiveis
complicacoes, considerando a gravidade dessas fraturas e suas possiveis repercussoes.

Método

Foram tratados no servico de Ortopedia e Traumatologia do HUSF, 10 pacientes com fratura
do fémur proximal, no periodo de 2011 a 2022. Realizou-se um estudo retrospectivo, com analise do
prontuario, com idade variando entre zero a dezesseis anos, nao sendo incluidas fraturas patologicas
no estudo. As variaveis coletadas foram sexo, idade, lado da fratura, mecanismo do trauma, lesdes
associadas, doenca de base, classificacdo da fratura, tempo decorrido do trauma até o tratamento, a
forma do tratamento instituido, as possiveis complicacdes, assim como a necessidade de nova
cirurgia. Utilizamos os critérios de Ratliff para avaliacao dos resultados funcionais e para a avaliacao
da necrose avascular da cabeca femoral, quando presente.®

Resultados

Em nossa série, foram estudados dez casos de fratura do fémur proximal na crianca (Tabela
1), sendo cinco do sexo masculino e cinco do sexo feminino. A idade variou de zero a dezesseis anos,
com média de 8,9 anos. Nao foi observado diferenca de incidéncia entre os lados. Observamos que o
mecanismo de trauma estava relacionado a traumas corriqueiros como queda da propria altura, queda
do sofa e queda da bicicleta, sendo dois casos relacionados a trauma de alta cinética.

Tabela 1: Descricao dos casos estudados.

‘ Idade Mecanismo Lesoes ‘ Tempo da Tratamento
Caso | Sexo | (anos) | Lado | Tipo do trauma associadas fratura definitivo Complicacoes Reabordagem
1 M 1 E 4 Queda do sofd TCE leve 1 dia GPP - -
Pinagem
Trauma em (3 canulados
2 M 16 D 2 prética esportiva - 2 dias percuténeos) - -
Pinagem
Queda de (3 canulados
3 F 13 D 2 bicicleta - 1dia percutineos) ONCF -
Pinagem
Queda de (3 canulados
4 M 12 E 2 bicicleta TCE leve 1dia percuténcos) ONCF RMS
Pinagem
Queda da (1 canulado Perda Reposicionamento
5 F 12 E 1 propria altura - 1 dia percutineo) da reduciio do parafuso
Queda da
6 F 2 D 3 propria altura TCE leve 1dia GPP Dismetria -
7 M 3 E 3 Queda da escada - 1dia GPP - -
Pinagem
Queda (1 canulado Reposicionamento
8 F 4 D 1 do sofa - 2 dias percutineo) PSA do parafuso
Queda de Fratura do sacro, ramo isquiopubico, processo Pinagem
9 M 13 E 2 6 metros transverso de L5, caledneo bilateral, TCE grave 4 dias (2 canulados - -
percuténeo)
Acidente Fratura de patela bilateral, diafisria de fémur Pinagem
10 F 13 D 3 automobilistico TCE grave 1dia (3 canulados - -
percutineo)

Fonte: Dados coletados pelos autores.

Quatro casos (40%) foram classificados por Delbet como tipo Il, trés casos (30%) como tipo Ill,
dois casos (20%) como tipo | e um caso (10%) como tipo IV. O tempo decorrido do trauma até o
tratamento definitivo variou de um a quatro dias, nao sendo utilizada tracdo em nenhum dos casos.
Sete casos foram abordados cirurgicamente (70%) e outros trés casos (30%) utilizado aparelho gessado,
ndo necessitando de abordagem cirlrgica. Nenhum dos casos necessitou de reducédo cruenta, sendo
realizada apenas a reducao incruenta para o tratamento. Dos casos tratados de forma nao cirurgica,
a utilizacdo do gesso pélvico-podalico (GPP) foi a forma instituida como tratamento, na posicao de
45° de flexao de quadril e joelho, abducao de 15° e rotacao neutra do quadril. O gesso foi mantido
na média por seis semanas, enquanto a carga no membro foi restringida no tratamento variando de
seis a doze semanas, com liberacao de carga parcial e progressiva a partir de dozes semanas (Figuras
1e2).
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Figura 1: Caso 1: Fratura tipo IV.
Fonte: Acervo dos autores.
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Figura 2: Caso 1 - 45 dias em uso do GPP.
Fonte: Acervo dos autores.

Dos pacientes abordados cirurgicamente, sendo a pinagem método utilizado com parafuso
canulado de forma percutanea, quatro casos utilizados trés parafusos canulados, um caso utilizado
dois parafusos canulados e dois casos utilizados apenas um canulado, apo6s reducédo incruenta com
auxilio de intensificador de imagem (Figuras 3 e 4).
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Figura 3: Caso 2: Fratura tipo Il.
Fonte: Acervo dos autores.
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Figura 4: Caso 2 - 45 dias ap0s osteossintese.
Fonte: Acervo dos autores.

Em seguimento ambulatorial, o caso 3 evoluiu com fechamento prematuro da fise e com
necrose avascular da cabeca femoral, porém nado realizou acompanhamento no servico apos o
diagnostico. O caso 4 também evoluiu com fechamento prematuro da fise e necrose avascular da
cabeca femoral, sendo indicada a retirada do material de sintese cinco anos apods a fratura e
seguimento ambulatorial.

O paciente do caso 5 evoluiu no pos-operatorio com perda da reducdo, sendo necessario
reabordagem apo6s uma semana, com reposicionamento do parafuso. Apos acompanhamento nao
evoluiu com outras complicacoes.

Em acompanhamento ambulatorial, observamos uma discrepancia clinica de um centimetro
no paciente do caso 6, sendo realizada a compensacdo no uso do calcado.
Apds aproximadamente sete meses de acompanhamento, foi observado no caso 8 sinais de
pseudoartrose, sendo realizada nova abordagem cirirgica, com retirada do material de sintese e
reposicionamento dos parafusos canulados. Paciente evoluiu com fechamento prematuro da fise,
porém evidenciando consolidacdo no seguimento ambulatorial.

Na avaliacao de Ratliff, quanto ao resultado funcional, oito pacientes foram classificados
como bom (80%), dois pacientes classificados como regular (20%) e nenhum como pobre e, segundo a
classificacao de Ratliff, encontrou-se necrose da cabeca femoral do tipo | em um caso (10%) e necrose
da cabeca femoral do tipo Il em um caso (10%). Nao foram observadas complicacées nos casos 1,2,7,9
e 10 (Figuras 5-8). Nenhum dos casos apresentaram infeccao como complicacao.
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Figura 5: Caso 9 - Fratura tipo Il.
Fonte: Acervo dos autores.

Figura 6: Caso 9 - Fixado com 2 canulados.
Fonte: Acervo dos autores.

Figura 7: Caso 10 - Fratura tipo Ill.
Fonte: Acervo dos autores.
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Figura 8: Caso 10 - Fixado com 2 canulados.
Fonte: Dados coletados pelos autores.

Discussao

Em nossa série, a idade média encontrada foi de 8,9 anos, sendo abaixo da encontrada na
literatura.”7:3° O tipo mais comum pela classificacao de Delbet foi o tipo 2, sendo o tipo 1 e 3 de
menor incidéncia, e o tipo 4 mais raro, com apenas um caso observado, sendo semelhante a incidéncia
relatada na literatura, sendo o tipo 2 o de melhor prognéstico, seguido do tipo 3, sendo muitas vezes
de dificil diferenciacdo. As fraturas do tipo 1 e 4 sao de menor frequéncia e tendem a apresentar
maiores complicagoes.”'%'® Na presente avaliacdo, o caso classificado com tipo quatro nao evoluiu
com complicacoes, enquanto dois casos classificados como tipo um apresentaram complicacdes, sendo
necessario a reabordagem em ambos.

A média de tempo entre a fratura e a instituicdo do tratamento definitivo variou de 1 a 4 dias,
sendo o de maior periodo relacionado as demais lesdes associadas que o paciente apresentou, sendo
necessario aguardar a compensacao clinica do mesmo. Nenhum paciente apresentava patologia de
base, o que poderia estar relacionado, dependendo da patologia, com fragilidade 6ssea, favorecendo
ao desenvolvimento das fraturas.'’

As fraturas do fémur proximal na crianca sdo raras e por se caracterizar como fraturas,
predominantemente, relacionadas ao trauma de alta energia, em cerca de 30 % dos casos a presenca
de lesdes associadas na cabeca, torax e abdome podem estar presentes."%> Sao fraturas que tendem
a evoluir com complica¢fes importantes. A localizacdo da fratura, assim como seu desvio sao fatores
relevantes para o prognostico dessas lesoes. Quanto maior o desvio maior o risco de lesao vascular e
maior dificuldade de reducéo, elevando os indices de complicacoes.?'"'%'8 A presenca do traumatismo
craniano foi evidenciada em 50% dos pacientes, sendo que 20% apresentaram quadros graves,
associados a outras lesdes - multiplas fraturas, sendo ambos relacionados ao trauma de alta cinética.

Dos desfechos desfavoraveis mais comumente encontrados, destacam-se a necrose avascular
da cabeca, fechamento prematuro da fise, retardo de consolidacao e coxa vara. Apesar de nao se
saber ao certo se a necrose ou 0 trauma sao a causa de fechamento prematuro da fise, os dados da
literatura apontam que 100% dos casos de necrose avascular da cabeca femoral evoluiram com
fechamento prematuro da fise, sendo algo também observado em nossa casuistica. ' '8

Observamos trés casos de fechamento prematura da fise, sendo dois casos relacionados a
necrose avascular da cabeca femoral, e um caso relacionado ao quadro de pseudoatrose com
necessidade de reabordagem. O indice de necrose avascular da cabeca femoral foi baixo, com apenas
dois pacientes apresentando essa complicacao. Ambos os casos foram classificados por Delbet como
tipo 2 e foram tratados com fixacdo percutanea. A pseudoatrose foi observada em um caso,
classificado como tipo 1 e realizado tratamento com fixacao percutanea, com posterior reabordagem.

Conclusao

Apesar de infrequentes, as fraturas do fémur proximal na crianca sdo graves, devendo ter seu
diagnostico precoce, assim como a realizacdo do tratamento, de forma a reduzir os indices de
complicagées. O mecanismo do trauma é variavel, assim como a idade de acometimento. Das
complicacdes mais frequentes destacam-se a necrose avascular da cabeca e o fechamento prematuro
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da fise. O objetivo do tratamento deve ser a recuperacao funcional do paciente e visando minimizar
as possiveis complicacdes futuras relacionadas a fratura, sendo necessario buscar a reducao
anatomica e a intervencao precoce.
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