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Acesso Unico Lateral Retrégrado com
Haste Modificada para o Tratamento da
Fratura do Fémur em Crianca.

Leandro José Reckers', José Luiz Pozo Raymundo?, Renato Locks?,
Décio Valente Renck*

RESUMO

Os autores apresentam uma técnica cirdrgica de fixa¢ao das fraturas do fémur em
crianga através de hastes modificadas com dupla curva, introduzidas por tnica via late-
ral distal. Os autores apresentam a praticidade desta técnica e avaliacao pds-operatoria
em vinte e seis pacientes através da tomografia computadorizada com o propdsito de
avaliar os desvios angulares e rotacionais.

Unitermos - Fémur; criancga; fixagao intramedular.

ABSTRACT

The authors present an operative technique for fixation of femoral shaft fractures
in children, using modified double curve nails, through a single lateral distal insertion.
The technique was found to be a practical method, and post-op assessment was carried
out in twenty-six patients through computer tomography to assess angular and rotational
alignments.
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INTRODUCAO

O tratamento das fraturas da diafise femoral em crianca nao tem sofrido grandes
modifica¢des, numa época em que a tragdo e a imobilizacdo com gesso € a op¢ao tera-
péutica mais aceita e empregada para o tratamento das fraturas nas criangas(1). A condu-
ta, ndo operatoria, € definida pela idade, condi¢des clinicas e sociais do paciente, local e
tipo de fratura e pela experi€ncia do cirurgido. Todas possuem resultados satisfatorios e

poucas seqiielas a longo prazo!!->3#56.789),

Deve-se ressaltar, no entanto, que estudos recentes t€m mostrado efeitos psicolo-
gicos indesejaveis da hospitalizacdo prolongada e do uso de imobiliza¢do gessada nos
pacientes pedidtricos com fraturas femorais, que incluem altera¢gdes de sua auto-imagem
e de seu desenvolvimento social e educacional’®!"'?. Nio se pode ignorar também,
que os cuidados a crianga que precisa de hospitalizacao prolongada ou imobilizacao
gessada tornam-se um adicional de gastos financeiros para a familia"*'¥. Dessa forma,
a obten¢do de métodos que acelerem a auto reabilitacdo dos pacientes e permitam a sua
reintegracdo mais rapida ao convivio social, certamente contribuiriam para minimizar as
repercussdes destes problemas!!-12:13:15.16.17.18.19.20.21.22),

Pensando nisto, o objetivo deste estudo foi apresentar a técnica operatdria e avaliar
a fixagao das fraturas diafisarias do fémur em criancgas utilizando uma haste intramedu-
lar modificada, introduzida por tnica via lateral distal, objetivando-se um tempo cirur-
gico menor, menor perda sangiiinea, menos possibilidades de infec¢do e auséncia da via
de acesso medial. No seguimento destes pacientes, avaliou-se os valores angulares do
eixo mecanico e da anteversao do colo femoral, através da tomografia computadorizada.

INDICACOES E CONTRA-INDICACOES

Os pacientes pediatricos com fratura do fémur foram selecionados de forma conse-
cutiva de acordo com sua admissao. A indica¢ao para fixagdo com haste de Ender seguiu
os critérios do protocolo de Heinrich et al(9), de 1994, que inclui as seguintes situagoes:

I - Criangas com idade entre seis e sete anos apresentando: a) multiplas lesdes sis-
témicas; b) traumatismo craniano e/ou espasticidade; c) multiplas fraturas de os-
sos longos; d) joelho flutuante; e) disfun¢do pulmonar preexistente ou problemas
dermatolégicos que impossibilitem a aplicacdo de tala gessada; ou f) falha na ob-
tencdo e manuten¢do de uma redugdo aceitdvel, com as seguintes caracteristicas:
varo e valgo com angulacdo maior que 10°, anteversao femoral maior que 15° ou
encurtamento maior que 2,0 cm.
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IT - Todas as criancas com idade = a 8 anos.

IIT - Fratura patoldgica secunddria a osteoporose ou paciente com risco de refratu-
ra, apos imobiliza¢do com gesso.

IV - Social: Criangas com idade entre seis € nove anos que nao apresentassem con-
di¢des psicoldgicas, educacionais e econdmicas para a manutencao do tratamento
conservador.

TECNICA CIRURGICA

Conforme Heinrich et al®), que realizaram tratamento cirtirgico em mais da metade
de seus pacientes dentro das primeiras 24 horas apds o trauma, optou-se, neste estudo,
pela realizac@o da cirurgia de imediato (até 24h da internagc@o hospitalar) em todos os
pacientes que tivessem condicoes clinicas, evitando assim dificuldades com a reducgdo
da fratura, anestesia adicional com tracdo esquelética, diminui¢do do tempo de interna-
¢do e rapido retorno ao convivio social. No ato operatorio os pacientes foram colocados
em uma mesa cirurgica radiotransparente em decubito dorsal. No membro contra lateral
foi medido o comprimento da haste através do intensificador de imagens, desde 2 cm
proximais a cartilagem de crescimento distal do fémur, até 1cm distal ao grande trocan-
ter, para fraturas diafisédrias. Para fraturas subtrocanterianas foi medido até 2,5 cm distais
da epifise capital.

Posteriormente a medi¢@o da haste, realizou-se uma incisdo na pele de cerca de 2
cm, situada 2 cm proximal a placa de crescimento distal do fémur. Apds a dissec¢ao dos
planos musculares, a cortical lateral do fémur foi perfurada perpendicularmente com
uma broca de 4,5 mm, facilitando assim a entrada do pun¢ao obliquamente, permitindo
posteriormente a entrada de duas hastes pela mesma via (Figura 1). Introduziram-se as
duas hastes modificadas, a qual foi denominada de (haste R2) até o foco da fratura e com
o auxilio de radioscopia, foi efetuada a redugao do foco fraturario.

Paciente no trans-operatério com
duas hastes R2 introduzidas
simultaneamente no canal femoral
pela via lateral distal.

Figura 1
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CONDUTA POS-OPERATORIA

N3o foi utilizado nenhum tipo de imobiliza¢do no pds-operatdrio e apds a retirada
do dreno, que variou de 12 a 24h, houve liberacdo de carga com muletas, conforme a
tolerancia a dor do paciente.

COMPLICACOES

No seguimento médio de 80 meses de acompanhamento dos pacientes nao ocorre-
ram complicagdes. Desvio angulares e rotacionais, ndo foram encontrados clinicamente
e através da tomografia computadorizada (figura 2 e 3).

RECOMENDACOES

1- A realizacdo da abertura da cortical lateral com o pung¢do para a entrada das has-
tes deve ser obliqua, facilitando a entrada das mesmas e evitando falsa via.

2- Devido a pouca flexibilidade das hastes, estas devem ser introduzidas simulta-
neamente na cortical lateral, facilitando sua entrada (figura 1). Para as hastes de
titanio, pode-se introduzir as hastes individualmente (figura 4).

3- No pods-operatdrio, recomendamos o caminhar do paciente sempre com o pé
voltado para frente, para que ndo fique com o vicio da rotacao externa.

4- Estamos dando continuidade ao trabalho em questdo, utilizando hastes de “tita-
nio”, seguindo os mesmos principios adotados (Figura 4).

5- A haste R2 € uma adaptagdo dos autores do trabalho em relagdo a haste de aco
convencional (tipo Ender) 3.5mm. Foi realizado uma curvatura na extremidade
distal da haste no momento do procedimento cirurgico, desta forma, a haste R2 fi-
cou configurada com dupla curva (S), possibilitando estabilidade em toda extensao
do fémur, ndo necessitando a via de acesso medial.
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Figura 2

A- Paciente com fratura da diafise do fémur direito.

B- Radiografia evidenciando p6-operatério imediato com duas hastes R2 em forma de “S” pela via distal lateral.
C- Evolucgéo de 58 dias de pds-operatdrio, com calo 6sseo em formagao.

D- Mesmo paciente com 36 meses de evolucao de fratura do fémur direito submetido a haste R2.

E- Tomografia computadorizada com 36 meses de evolucgao, ndo apresentando alteragdes significativas de desvios angulares e
rotacionais.

Figura 3 Figura 4

A- Paciente com 40 dias de evolugéo de fratura proximal do fémur fixada com duas Radiografia com 120 dias
R2, calo 6sseo em formagao. (.ie pczs-operatorlo d? o
B- Evolugdo com 90 dias de pds-operatorio, fratura consolidada. flxagao de fratura diafisaria
C - Paciente com 180 dias de evolugao, evidenciando a pequena inciséo lateral distal. do fémur com duas hastes
D- Alinhamento de membros inferiores preservados. R2 pela via distal lateral

(titdnio 3.5 mm).
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