REV BRAS ORTOP.2016;51(3):246-253

SBL})T

SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

www.rbo.org.br

Artigo de atualizacao

Fraturas subtrocantéricas do fémur: atualizacao @CMk

Paulo Roberto Barbosa de Toledo Lourengo® e Robinson Esteves Santos Pires’%*

& Hospital Quinta D’Or, Rio de Janeiro, RJ, Brasil
b Hospital das Clinicas, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, Brasil
¢ Hospital Felicio Rocho, Belo Horizonte, MG, Brasil

INFORMAQ@ES SOBRE O ARTIGO RESUMO

Historico do artigo: Devido as particularidades anatémicas da regido subtrocantérica, o tratamento das fratu-
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Fielding® propds uma definicdo muito usada até os dias de

Introducao . - . :

hoje: a regido subtrocantérica corresponde ao intervalo entre
As fraturas subtrocantéricas ocorrem na regido proximal 0 pequeno trocanter e cerca de 5 a 7,5 cm abaixo do mesmo,
do fémur, cuja definicdo anatémica é dificil e controversa. em direcdo ao istmo femoral. Podem apresentar extensao
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para a regido proximal (trocantérica ou colo femoral) ou distal
(diafiséria).>?

Correspondem a 25% das fraturas proximais do fémur e sua
distribuicdo é bimodal. Adultos jovens do género masculino
envolvidos em traumas de alta energia apresentam padroes
complexos de fratura; enquanto que pacientes idosos, predo-
minantemente do género feminino, geralmente apresentam
fraturas espirais.’

Devido a particularidade anatomica e, especialmente, a
dificuldade de reducdo, o tratamento das fraturas subtro-
cantéricas segue como um grande desafio para o trauma-
tologista, ndo s6 pelas dificuldades de osteossintese como
pelas complicacOes ainda frequentes. A seguir, abordaremos
aspectos importantes que nos auxiliardo a esclarecer as par-
ticularidades do tratamento das fraturas subtrocantéricas.

Por que suas caracteristicas anat6micas
e biomecanicas sao singulares?

A regido subtrocantérica do fémur é uma 4area de grande
concentracio de estresse e, devido as suas insercdes mus-
culares, sujeita a varias forcas deformantes. A deformidade
classica é flexdo (provocada pelo iliopsoas), abducgdo (pelo
gliteo médio) e rotacdo externa (pelos rotadores externos)
do fragmento proximal do fémur. Os adutores, inseridos na
regido distal do fémur, sdo responsaveis pela deformidade em
varo.”>

Devido a predominéncia de osso cortical, a regido subtro-
cantérica apresenta vascularizacdo mais precaria do que a
transtrocantérica, o que dificulta a consolidacdo das fraturas.
Fraturas complexas com falha de suporte medial apresentam
indices elevados de faléncia da fixagdo e reoperacao.’

Existe um sistema ideal de classificacdo para as
fraturas subtrocantéricas?

Existem mais de 15 classificacdes descritas para as fraturas
subtrocantéricas.»*" A classificagdo de Fielding® subdivide as
fraturas de acordo com sua localizagdo anatémica, sendo o
tipo 1 correspondente as fraturas ao nivel do pequeno tro-
canter, o tipo 2 correspondente as fraturas localizadas entre
2,5 e 5cm abaixo do pequeno trocanter e o tipo 3 correspon-
dente as fraturas entre 5 e 7,5 cm abaixo do pequeno trocanter.
Seu valor é somente histérico pela baixa reprodutibilidade em
razdo das variacOes étnicas.

A classificagdo de Russell-Taylor leva em consideracao a
integridade da fossa piriforme (mais adequadamente deno-
minada fossa trocantérica).! O tipo I ndo acomete a fossa
trocantérica (IA: sem extensao para o pequeno trocanter; IB:
com extensdo para o pequeno trocanter). O tipo II acomete a
fossa trocantérica (IIA: sem cominuicdo do pequeno trocanter;
IIB: cominui¢do grave do pequeno trocanter). Quando criada,
os autores buscavam uma orientagdo quanto ao método de
fixacdo da fratura com implantes existentes a época. Fraturas
do tipo I, sem envolvimento da fossa trocantérica, pode-
riam ser tratadas com implantes intramedulares de primeira
geracdo e ponto de entrada na fossa trocantérica. Fraturas
do tipo 1I, com envolvimento da fossa trocantérica, deve-
riam ser tratadas com implantes extramedulares. Com o

desenvolvimento e aprimoramento dos dispositivos intrame-
dulares — hastes intramedulares (HIM) de segunda e terceira
geracoes — essa classificacdo perdeu o valor prognéstico e
de orientacdo terapéutica, pois o acometimento da fossa
trocantérica deixou de ser contraindicacdo para a fixacdo
intramedular.

A classificacdo de Seinsheimer talvez seja a mais usada
e pratica para as fraturas subtrocantéricas do fémur, pois é
caracterizada pelo numero de fragmentos fraturados e pela
énfase ndo somente no acometimento da cortical medial, mas
também da lateral.”?

Loizou et al* também descreveram um sistema de
classificacdo baseado no grau de cominuic¢ao da fratura subtro-
cantérica. Porém, essa classificacdo ndo ganhou popularidade
em nosso meio.

A classificacdo AO leva em consideracdo o osso (féemur = 3),
a localizacdo (didfise=2), a energia do trauma (A, Bou C) e o
mecanismo (1,2 ou 3). Por convencao, a fratura subtrocantérica
é caracterizada por “.1”.

Apesar de largamente usada e recomendada pela OTA, a
classificacdo AO tem a desvantagem de englobar a fratura sub-
trocantérica em um grupo de fraturas com comportamento
mecénico e biolégico distinto: as fraturas diafisérias.”

Recentemente, Guyver et al°> propuseram uma
classificacdo denominada MCG. Esse sistema é subdivi-
dido em trés tipos: Tipo I: preserva o pequeno e o grande
trocanter; Tipo II: acomete o grande trocanter, mas o pequeno
trocanter esta integro; Tipo III: acomete o pequeno trocénter
(mais instavel).

Em seu trabalho original, os autores ainda avaliaram a
reprodutibilidade intra e interobservadores das classificacoes
MCG, Russell-Taylor, AO e Seinsheimer. Apesar da pobre
reprodutibilidade intra e interobservadores de todas as
classificagdes (Kappa 0,35), o sistema MCG mostrou a maior
concordancia, seguido pelas classificacdes de Russell-Taylor,
AO e Seinsheimer.”

Acreditamos que ainda ndo dispomos de um sistema ideal
de classificacdo para as fraturas subtrocantéricas do fémur
capaz de orientar tratamento, prognéstico e com reprodu-
tibilidade interobservadores satisfatéria. Em nossa pratica,
adotamos a classificacdo AO pela facilidade de comunicacao e
por ser referéncia nas publicac¢des atuais.

Tratamento cirirgico x nao ciriurgico

O tratamento ndo cirurgico das fraturas subtrocantéricas acar-
reta deformidades provocadas por encurtamento e desvio
rotacional, dificultando o retorno as atividades funcionais pré-
vias a lesdo. No entanto, o ponto critico do tratamento nao
cirargico estd relacionado ao aumento da morbimortalidade
causado pela imobilizacdo e pelo decubito prolongados. Ate-
lectasia, pneumonia, fenémenos tromboembédlicos e escaras
sdo complicacoes frequentemente associadas ao decubito pro-
longado.

Atualmente, o tratamento ndo cirirgico para as fratu-
ras subtrocantéricas do fémur é excecdo e deve ser feito
apenas em pacientes portadores de comorbidades clinicas
extremamente graves que contraindiquem os procedimentos
anestésico e/ou cirdrgico.®
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