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INFORMAQ@ES SOBRE O ARTIGO RESUMO

Historico do artigo: Objetivo: Correlacionar pardmetros radiograficos do fémur proximal com a ocorréncia de

Recebido em 13 de junho de 2016 fraturas do colo do fémur ou fraturas transtrocantéricas do fémur.

Aceito em 4 de outubro de 2016 Meétodos: Foram avaliados o angulo cevicodiafisario (ACD), a largura do colo femoral (LCF), o

On-line em xxx comprimento do eixo do quadril (CEQ) e a distincia entre as lagrimas acetabulares (DL) de
radiografias de bacia em incidéncia anteroposterior de 30 pacientes com fratura de colo

Palavras-chave: de fémur (n=15) e fratura transtrocantérica de fémur (n=15). A avaliagdo foi feita com

Fraturas do quadril a comparacao dos pacientes com fratura de colo de fémur com os pacientes com fratura

Colo do fémur transtrocantérica.

Radiografia Resultados: Nao foram observadas diferencas estatisticamente significantes entre as amos-

tras obtidas entre os dois grupos comparados.
Conclusdo: Nao houve correlacdo entre os parametros radiograficos avaliados e ocorréncia
especifica de fraturas de colo de fémur ou fraturas transtrocantéricas de fémur.
© 2017 Publicado por Elsevier Editora Ltda. em nome de Sociedade Brasileira de
Ortopedia e Traumatologia. Este é um artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Radiographic anatomy of the proximal femur: femoral neck fracture vs.
intertrochanteric fracture

ABSTRACT

Keywords: Objective: To evaluate the correlation between radiographic parameters of the proximal
Hip fractures femur with femoral neck fractures or intertrochanteric fractures.

Femur neck Methods: Cervicodiaphyseal angle (CDA), femoral neck width (FNW), hip axis length (HAL),
Radiography and acetabular tear-drop distance (ATD) were analyzed in 30 pelvis X-rays in the anteropos-

terior view of patients with femoral neck fractures (n=15) and intertrochanteric fractures
(n=15). The analysis was performed by comparing the results of the X-rays with femoral
neck fractures and with intertrochanteric fractures.

Results: No statistically significant differences between samples were observed.
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Conclusion: There was no correlation between radiographic parameters evaluated and spe-

cific occurrence of femoral neck fractures or intertrochanteric fractures.
© 2017 Published by Elsevier Editora Ltda. on behalf of Sociedade Brasileira de

Ortopedia e Traumatologia. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducao

Os avancos na medicina e farmacologia permitiram um
aumento significante na expectativa de vida mundial,
refletiram positivamente no crescente nimero de idosos.
Entretanto, existe uma real preocupacdo quanto a qualidade
com que esses adultos envelhecem e, principalmente, como
prevenir e tratar adequadamente os acometimentos inerentes
a essa faixa etdria e suas complicacdes. Dentre essas afec¢es
estdo as fraturas chamadas de baixa energia ou consequéncia
de complicag¢des patoldgicas associadas.'™

As fraturas do quadril tém graves repercussoes relaciona-
das ao paciente idoso, principalmente aos chamados grandes
idosos (acima de 80 anos).> A alta morbidade e mortalidade,
o alto indice de incapacidade em pés-operatério e os custos
crescentes para a sociedade com resultados pouco expressi-
vos relacionados ao tratamento déo relevincia ao tema.* Essas
fraturas sdo consideradas um dos maiores problemas de satide
publica do mundo.* Segundo estatisticas americanas, mais de
250.000 fraturas de quadril ocorrem a cada ano com expecta-
tiva de aumento de 100% dos casos/ano em aproximadamente
30 anos. No Brasil, em 2010, a incidéncia era de 100.000 fratu-
ras ao ano e a média de mortalidade, apés um ano de fratura,
de 30%. Dentre as mais relevantes estéo as fraturas do fémur,
especificamente as proximais.*

O tratamento cirtrgico adequado é fundamental para o
bom prognéstico do paciente operado e o método escolhido
estd relacionado, diretamente, ao tipo de fratura de qua-
dril, especificamente os tipos de fraturas do fémur, distal
ou proximal. Dentre as fraturas proximais estdo dois tipos:
intracapsulares e extracapsulares. No primeiro tipo estdo as
fraturas do colo femoral, ja no segundo as fraturas trans-
trocanterianas. Ambas tém o trauma de baixa energia como
principal fator desencadeante e tém grande influéncia em
patologias associadas, como, por exemplo, a osteoporose.>”’

A osteoporose, sem duvida a mais comum das doencas
6sseas, tornou-se um flagelo de considerdvel significado
econdmico. Fatores como etnia, sexo, exercicio e nutricdo
influenciam a qualidade maxima de massa d6ssea atingida em
cada individuo, porém nao sdo os Unicos fatores determinante
para fraturas. Como se sabe, a literatura especializada enfatiza
que a densidade mineral éssea (DMO), um fator preditivo de
fratura relacionado com a idade, nem sempre é um dado coe-
rente: individuos com uma DMO de colo do fémur muito baixa
ndo fraturam; outros com a DMO de colo do fémur normal
fraturam.® Parece que existem outras variaveis relevantes que
determinam as fraturas e principalmente seus tipos, como a
anatomia 6ssea.®?

A geometria 6ssea do fémur proximal ja foi estudada'®
como um fator de risco potencial e somou positivamente na
predicao ao risco de fratura. Todavia, na maioria dos estudos

de fratura de quadril ndo se distingue a predisposicao entre
os dois principais tipos de fratura (colo do fémur e transtro-
cantérica), o que na pratica clinica seria fundamental, ja que a
abordagem cirdrgica de elei¢do para os dois pode ser diferente,
devido a alta taxa de indicacgdo de artroplastia de quadril em
fratura de colo do fémur, que repercute financeiramente e no
pos-operatdrio em relacgdo a recuperacdo do paciente.

Por esses motivos o objetivo do estudo foi analisar a
influéncia da geometria do fémur proximal, através de
mensuracdo em radiografias padronizadas da pelve, no tipo
de fratura de fémur apresentada.

Material e métodos

Estudo prospectivo, transversal, feito em servico de referéncia
ortopédica e traumatolédgica no Brasil, entre 10 de agosto de
2015 e 8 de setembro de 2015. Foram usadas 30 radiografias
de pacientes com fraturas de quadril, escolhidas aleatoria-
mente conforme entrada dos casos. A abordagem seguiu a
Declaracdo de Helsinque com aprovagdo do comité de ética
interno (1.221.094).

As radiografias foram feitas na incidéncia anteroposterior,
com a ampola localizada a um metro do chassi. O paciente
foi posicionado em decubito dorsal horizontal e os membros
inferiores foram rodados 15° internamente.

Como critérios de inclusdo usaram-se radiografias panoréa-
micas de quadril de paciente com idade superior a 60 anos, de
ambos os sexos, com fratura do colo do fémur e transtrocan-
térica.

Nos critérios de exclusdo constavam radiografias de paci-
entes com imaturidade esquelética, com fratura bilateral dos
quadris, presenca de lesdes tumorais, infecciosas ou doencas
metabdlicas que pudessem alterar a anatomia do quadril e da
regido proximal do fémur.

Apés classificacdo e devida selecdo, as radiografias foram
avaliadas ergonomicamente de acordo as seguintes medidas:

o Angulo cervicodiafisario (ACD): dngulo criado entre o eixo
do colo femoral e a diafise, medido no plano frontal.

e Largura do colo femoral (LCF): distancia entre as linhas cor-
ticais, no ponto médio do colo femoral, perpendicular a seu
eixo.

¢ Comprimento do eixo do quadril (CEQ): distdncia em linha
reta que une a base do trocanter maior até a extremidade
da cabega femoral, segue a linha do eixo do colo do fémur.

o Distancia entre as lagrimas acetabulares (DL): distancia em
linha reta entre as lagrimas acetabulares.

A escolha desses indices de mensuragdo foi baseada em
estudos prévios de andlise morfométrica da regido proxi-
mal do fémur.!’ Todas as medidas foram feitas por dois
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