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INFORMAQ@ES SOBRE O ARTIGO RESUMO

Historico do artigo: Objetivo: Avaliar o desempenho do dynamic hip screw (DHS) no tratamento de fraturas do colo

Recebido em 17 outubro 2016 femoral deslocadas em pacientes jovens, com foco na osteonecrose.

Aceito em 17 janeiro 2017 Meétodos: Uma série de 53 pacientes com menos de 55 anos foi avaliada retrospectivamente.

On-line em 7 December 2017 Todos os pacientes apresentaram fraturas do colo femoral deslocadas (Garden III ou IV) e
foram tratados com DHS. O sistema de estadiamento de Ficat foi usado para avaliar a necrose

Palavras-chave: avascular.

Fraturas do colo femoral/patologia Resultados: Foram incluidos 38 (71,7%) pacientes do sexo masculino e 15 (28,3%) do feminino,

Fraturas do colo femoral/cirurgia com média no momento da fratura de 41,9 anos (+ 12,8). Segundo a classificacdo de Garden,

Parafusos dsseos 21 (39,6%) fraturas foram classificadas como tipo III e 32 (60,4%) foram considerados total-

Adulto jovem mente deslocadas, Garden IV. A consolidagdo da fratura foi obtida em 39 pacientes (73,6%).

Foram observados 13 casos de necrose avascular (24,6%).

Conclusdes: A incidéncia de necrose avascular em pacientes jovens com fraturas deslocadas
do colo do fémur tratados com DHS foi de 24,6%. Ndo houve associacdo estatisticamente
significante entre os intervalos até a cirurgia, o deslocamento da fratura e a presenca de

parafuso antirrotacional com a osteonecrose. Nivel de evidéncia IV.
© 2017 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado por Elsevier Editora
Ltda. Este é um artigo Open Access sob uma licen¢a CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Treatment of displaced femoral neck fractures in young patients with DHS
and its association to osteonecrosis

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study is to evaluate the performance of dynamic hip screw
for the treatment of dislocated femoral neck fractures in young patients, focusing on oste-
onecrosis.

Methods: A series of 53 patients with less than 55 years of age were retrospectively evaluated.
All patients had dislocated femoral neck fractures (Garden III or IV) and were treated with
DHS. Ficat’s staging system was used to evaluate avascular necrosis.

Results: There were 38 (71.7%) males and 15 (28.3%) females, with an overall mean age at
the onset of fracture of 41.9 years (+12.8). According to Garden’s classification, 21 (39.6%)
fractures were classified as type IIl and 32 (60.4%) were considered totally dislocated, Garden
IV. Fracture healing was achieved in 39 patients (73.6%). Thirteen cases of avascular necrosis
were observed (24.6%).

Conclusions: The incidence of avascular necrosis in young patients with a displaced femoral
neck fractures treated with DHS was 24.6%. No statistically significant association was found
between times elapsed to surgery, fracture displacement, and presence of derotation screw

with osteonecrosis. Level of evidence IV.
© 2017 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora

Ltda. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://

creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducao

A grande maioria das fraturas do colo do fémur ocorre em paci-
entes idosos apés quedas simples.”® Atualmente, existem
evidéncias suficientes para justificar o uso rotineiro da cirur-
gia de artroplastia de quadril nesses pacientes.””'! No entanto,
devido a alta demanda funcional em pacientes jovens, a cirur-
gia de preservacdo é necessdria, visa a manter a anatomia
natural do quadril, sua fisiologia e biomecénica.

Areducdo anatoémica e a fixacdo interna estavel sdo essen-
ciais para atingir os objetivos do tratamento em adultos jovens
com boa qualidade 6ssea. Atualmente, hd um debate sobre
qual seria o melhor método de fixacdo para promover a unido
e prevenir a osteonecrose da cabeca femoral. Muitos autores
defendem o uso de dois ou trés parafusos canulados, enquanto
outros afirmam que é possivel obter uma fixa¢do mais estavel
com o parafuso dindmico do quadril (DHS), com uso ou néo do
parafuso antirrotacional.’?”

O objetivo deste estudo é avaliar o desempenho do DHS no
tratamento de fraturas deslocadas do colo femoral em pacien-
tes jovens (menos de 55 anos), com foco na pior complicacgao:
osteonecrose.

Métodos

No presente estudo, 53 pacientes foram selecionados retros-
pectivamente com base nos registros hospitalares. Os critérios
de inclusdo foram: idade abaixo de 55 anos e fratura do colo
femoral deslocada (Garden III ou IV) no momento da admissdo
ao hospital.’® Os critérios de exclusdo foram: pacientes abaixo
de 18 anos ou acima de 55 anos, com fraturas do colo femoral
GardenIoull, intervalo maior do que uma semana desde a fra-
tura, fratura cominutiva, fratura associada da cabeca femoral

ou do acetabulo, doencas reumatoides, artrite e doencgas meta-
bélicas.

As condigdes clinicas dos pacientes foram avaliadas com o
escore ASA.™ Todas as cirurgias foram feitas em uma mesa
ortopédica padrdo e com avaliacdo fluoroscédpica. As fratu-
ras foram corrigidas com DHS de 135 graus, objetivou-se uma
reducdo anatdmica. A reducdo foi avaliada tanto na visdo ante-
roposterior como na lateral.

Necrose avascular da cabeca femoral foi diagnosticada
por meio de avaliacdo clinica e altera¢des radiograficas, tais
como aparéncia moteada cladssica, aumento da radiodensi-
dade, colapso segmentar e alteracdes degenerativas. O sistema
de estadiamento de Ficat foi usado para avaliar a necrose
avascular.’ A distncia ponta-apice (TAD) foi medida con-
forme descrito por Baumgartner et al.?!

Pacientes

O estudo incluiu 38 (71,7%) homens e 15 (28,3%) mulheres
com média no momento da fratura de 41,9 anos (+ 12,8).
O paciente mais novo tinha 18 anos e o mais velho, 55. O
acompanhamento médio foi de 2,6 anos. O tempo minimo de
acompanhamento foi de 23 meses.

Vinte e oito pacientes (54,3%) apresentaram fraturas no
quadril direito e 25 (45,7%) no esquerdo. De acordo com a
classificagdo de Garden, 21 fraturas (39,6%) foram classificadas
como tipoIll e 32 (60,4%) foram consideradas como totalmente
deslocadas (Garden IV; tabela 1).

Treze (24,5%) pacientes apresentaram lesdes associadas:
trés apresentaram ruptura do ligamento do joelho; trés, fra-
turas de antebraco; dois, fraturas de tornozelo; trés, fraturas
de costela; um apresentou fratura do imero proximal e um,
fratura diafisaria da tibia. Ao considerar as condic¢oes clinicas,
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