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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:

Realizada pesquisa no MEDLINE, da biblioteca nacional de medicina
dos Estados Unidos (U.S. National Library of Medicine), utilizando a
base MeSH (Medical Subject Heading Terms). Utilizados os termos:
closed fracture, femur shaft, femur diaphysis.

GRAU DE RECOMENDACAO 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:

Estabelecer orientagdo e oferecer um guia prético, com aplicabilidade
para a realidade brasileira, destacando as melhores evidéncias
disponiveis, relacionadas ao tratamento da fratura fechada da diafise
do fémur no adulto.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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QUAL E A EPIDEMIOLOGIA DA FRATURA FECHADA DA
DIAFISE DO FEMUR NO ADULTO?

Existe uma clistri]auigéo bimodal da incidéncia. A fratura
fechada da diafise do femur no adulto é mais freqﬁente ao redor
dos 27 anos de i(la(le, decorrente de acidentes de alta energia,
como acidente de carro, acidente de moto, atropelamento e quetla
de altural(C). Q) segundo pico da incidéncia ocorre ao redor dos
75 anos de idade, sendo mais comum em mulheres e decorre de
traumas de baixa energia, especialmente a queda ao soloQ(B).

QUuAIS SAO AS LESOES ASSOCIADAS MAIS FREQUENTES COM
A FRATURA FECHADA DA DIAFISE DO FEMUR NO ADULTO?

Nas fraturas causadas por mecanismo de baixa energia, a
fratura da difise do femur geralmen’ce é isolaclaw‘(B).

Nos jovens, como a fratura ¢ provocatla por trauma de alta
energia, a freqiiéncia de leses associadas é maior. As mais fre-
qlientes sdo as que acometem o mesmo membro. A incidéncia
de lesao ligamentar no joelho ipsilateral pocle chegar a 52,5%
dos pacientes, no exame clinico, e no exame artroscépico sub-
seqliente: 48% delesao parcial ¢ 5% de lesdo total do ligamento
cruzado anterior®(C). Também podem ser encontradas frouxi-
dao 1igamentar em 49% e lesio do menisco medial em 26% dos
pacientes tratados de fratura fechada da diafise do fémur(’(C).

Na avaliagéo da fratura da disfise do fémur, também ¢ ne-
cessaria a avaliagéo do quaclril ipsila’ceral devido a probal)iliclacle

de fratura do colo do femur 0,8 a 8,6%)7(C), ou fratura da
pelve ou do acetdbulo (6%)%9(C).

UMA FRATURA FECHADA ISOLADA DA DIAFISE DO FEMUR
PODE ALTERAR A CONDICAO HEMODINAMICA DO PACIENTE?

O paciente com fratura fechada da didfise do femur
freqﬁentemente apresenta per&a de sangue e alterag()es
hemo&in’a‘.micas, entretanto nem sempre ha repercussao clinica
com o aparecimento de hipotens5.03 (B). Aproxirnaclamente, 40%
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dos pacientes com fraturas fechadas do femur
po&em necessitar de, em mé&ia, 2,5 bolsas de
concentrado de glébulos no cuidado e internagao

inicial'*(C).

QUAL O RESULTADO DO TRATAMENTO
CONSERVADOR DA FRATURA FECHADA DA
DIAFISE DO FEMUR NO ADULTO, COM
TRACAO OU TRACAO SEGUIDA DE
IMOBILIZACAO GESSADA?

O tratamento conservador com tragao ou
tragao seguida de imobilizagéo gessada tem al-
tos indices de consoli&agéo, porém o tempo de
internagdo e o tempo para a consolidagéo ea
incidéncia da consoliclagéo viciosa sdo maiores
que com o tratamento cirdrgico'!(B). Com o
tratamento conservador a incidéncia de
reoperagdo nao planeja(la e alinhamento 6sseo
inaceitével pocle ser de 606%, comparaclo com
4% dos casos tratados cirurgicamente'*(B).

A tragdo pocle ser utilizada como método de
tratamento tempordrio até a fixagé.o definitiva
ou, Nos casos de conversio de fixagéo externa
para interna, com necessidade de retirada do
fixador externo.

COMO REDUZIR A INCIDENCIA DE
COMPLICACOES RESPIRATORIAS ASSOCIADAS
A FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR?

A fixagio definitiva precoce da fratura di-
minui a incidéncia da sindrome da embolia gor-
durosa, da sindrome da angustia respiratéria
agu&a e da pneumonia associada a fratura da

diafise do fémurB'M(B)ls(A).

Estabilizagéo precoce signh[ica fixagéo nas
primeiras 24 horas ap6s a ocorréncia da

fraturam(C) .

A FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR EM
PACIENTE POLITRAUMATIZADO TAMBEM DEVE
SER FIXADA DE FORMA DEFINITIVA
PRECOCEMENTE?

No passado acreditava-se que o paciente
politraumatizaclo ndo deveria ser opera(lo, pois
suas concligc')es clinicas nao permitiriam, pelo
contrério, a fixagao definitiva precoce das fra-
turas tem vantagens quan(lo compara&a a fixa-
gao tardia. A incidéncia de complicagées respi-
ratérias é menor, o tempo de internagdo na UTI
e de Ven’cilagéo assistida também sdo menores.
Dessa forma, a ﬁxagéo definitiva precoce tam-
bém tem um impacto positivo no custo total do
tratamento'®(A)'7(B). A ﬁxagéo definitiva da
fratura da digfise do famur no poli’crauma’ciza&o
também mostrou redugéo do quadro doloroso,
com menor utilizagio de analgésicos,
mobilizagéo precoce, e redugéo das complica—
¢oes tromboembélicas e infecciosaslS(B).

EM QUAIS PACIENTES A FIXACAO
DEFINITIVA IMEDIATA DA FRATURA DA
DIAFISE DO FEMUR NAO E INDICADA?

Pacientes politraumatizatlos porta(lores de
trauma tordcico grave, choque hemorrégico, ins-
tabilidade hemodinamica durante outros proce-
dimentos cirtirgicos e trauma craniano grave tém
maior incidéncia de complicagées respiratérias e
6hito quan&o submetidos a ﬁxagéo definitiva pre-
coce da fratura da difise do fémurlg‘ZI(B).

Existem pacientes que responclem as medi-
das iniciais de ressuscitagdo, mas tém situagdo
clinica ou outras lesses que os colocam em ris-
co de répi&a cleterioragéo clinica. Nesses paci-
entes, a fixagéo definitiva imediata da fratura
deve ser decidida e realizada com muita cautela.
Esses pacientes sdo classificados como
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“borderline” ou limitrofes e apresentam: [SS
<40, hipotermia (>39), coagulopa’cia e sinais
de contusao pulmonarQZ(D).

QUAL O RESULTADO DA FIXACAO PROVISORIA
DA FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR COM
FIXADOR EXTERNO LINEAR EM PACIENTE
POLITRAUMATIZADO LIMITROFE OU INSTAVEL?

Este proceclimento, chamado de controle de
danos ortopédicos, reduz a resposta inflamatéria
do paciente ao proceclimento quando comparaclo
a fixagéo definitiva com haste intramedular, re-
duzindo as complicagées sistémicas®(A).

Nos pacientes limitrofes e instdveis, a fixa-
gdo provisdria com o fixador externo reduz a
incidéncia de complicagées respiratorias, falha
mﬁltipla dos orgaos e 6Lit024(B).

QUAL O RESULTADO DA FIXACAO EXTERNA
DEFINITIVA NO TRATAMENTO DA FRATURA
DA DIAFISE DO FEMUR?

O tratamento definitivo da fratura da diafise
do femur com o fixador externo linear mostra alto
indice de consoliclagéo (88%), mas esta relaciona-
do com alta incidéncia de limi’cagéo do movimen-
to do joelho (50%) e encurtamento®(B). Outras
dificuldades encontradas foram o longo tempo para
consolidagéo, infecgéo superﬁcial e profunda%(B).

QUAL O RESULTADO DO TRATAMENTO DA
FRATURA FECHADA DA DIAFISE DO FEMUR
COM HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA
ANTEROGRADA?

A fixagéo da fratura da diafise do femur com a

haste intramedular an’cerégra(la permite mobilizagéo
precoce das articulagées, carga parcial irne(liata,
internagao curta, pouca dor e bons fndices de con-
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soliclagéo. Virios estudos tém mostrado taxas de
consolidaga'.o acima de 95% a 97%, e infecgéo em
menos de 3% dos casos. Por isso,recomenda-se a
haste intramedular l)loquea(la anterégra(la como a

primeira opgao no tratamento da fratura da diafise

do femur no adultoZT(A)QS'QQ(C).

HA NECESSIDADE DE DINAMIZAR A HASTE
INTRAMEDULAR BLOQUEADA DURANTE

O TRATAMENTO DA FRATURA DA

DIAFISE DO FEMUR?

Ha consoli(lagéo de 98% das fraturas da
diafise do femur tratadas com haste intramedular
anterégracla Moqueacla de forma estética até o
final do tratamento™(C).

HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA
ANTEROGRADA NA FRATURA DA DIAFISE
DO FEMUR: FRESAR OU NAO FRESAR?

Ha vantagens da haste intramedular Moqueada
nao fresada, como menor tempo operatorio e me-
nor perda sangiiinea durantea cirurgia. A Icresagem,
por sua vez, reduz de forma signi{:icativa o tempo
de consolidagéo, com menos retardo de consolida-
¢do e ndo unido, e menor incidéncia de reoperagao.
As hastes fresadas dao vantagens sigm'ﬁcativas com-
paraclas as hastes nio fresadas® 1(B).

A HASTE INTRAMEDULAR RETROGRADA TEM
VANTAGEM SOBRE A ANTEROGRADA NO
TRATAMENTO DA FRATURA DA DIAFISE DO
FEMUR NO ADULTO?

A taxa de consoli&agéo e consoli&agéo vicio-
sa é similar com as hastes Moquea&as anterégradas
e retrégrada no tratamento da fratura da diafise
do femur. Ha maior incidéncia de dor no joelho
com a utilizagéo da haste rvstrc’>grad5132(A)33 B).
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Por isso, recomenda-se a haste anterégracla
como a primeira opgao para o tratamento das fra-
turas da diafise do fémur, deixando a haste retrs-
gracla para casos selecionados: obesidade mérl)ifla,
gestantes, fratura hilateral do famur, joeﬂlo flutu-
ante, associagdo com fratura da coluna ou anel
pélvico, fratura da pa’cela ipsilateralgss((j).

QuAIs SAO OS RESULTADOS DO TRATAMENTO
DA FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR NO
ADULTO COM PLACA E PARAFUSOS?

A osteossintese com a placa pode ser
feita seguin&o dois principios, da estabili-

dade absoluta e da relativa. Os resultados
da fixagio com estabilidade absoluta da fra-
tura da didfise do femur mostram consoli-
dagéo entre 92% e 98%, mas soltura do
implante em 0 a 11%, nao consolidagéo
entre 2% e 8% e infecgéio em até 7% dos

casos3*37(C)3¥(B).

A osteossintese de forma Liolégica com
re&ugéo indireta e fixagéo com a placa em
ponte, seguindo o principio da estabilida-
de relativa, tem melhores taxas de conso-

1idagéo (95% a 100%), menos soltura do

implante e infecgé.o p6s-operatoria®’*(B).
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