Resumo Sbot

Fraturas da diafise do fémur em criancas

Evolui bem com varias formas de tratamento.Alguns métodos expdem a crianca
altos riscos de complicagdo,maior impacto psicologico e custos a familia desnecessarios.

Crescimento femoral

No embrido, o botdo do membro inferior aparece na 4* sem gestagcdo quando o
embrido tem Smm comprimento cranio-caudal.

Na 5% semana desenvolve-se mesénquima precussor da diafise femoral.Na 6* sem
este se condrifica para formar o modelo inicial do fémur.A fase cartilaginea ¢ importante
pois o crescimento ocorre intersticial e perifericamente permitindo que este modelo femoral
primitivo acompanhe o crescimento fetal.Na 8* sem comeca a ossificacao sendo o fémur o
2° 0sso a se ossificar e 0 1° a se mineralizar por ossificacdo endocondral.

O centro de ossificagdo primaria surge na défise femoral.E precedido por um
aumento de volume das células de cartilagem hialina que sofrem desintegragdo e deposi¢ao
de calcio na matriz formando uma cavidade medular,com calcidficacdo em sua margem e
vascularizagdo em seu centro.O processo continua circunferencialmente causando centro de
ossificacdo primario de rapido crescimento.Um 2° centros de ossificacdo secundério surge 2

meses antes do nascimento.Estd quase presente no RN a termo.

MUDANCAS NA GEOMETRIA DO OSSO RELACIO-
NADAS COM A IDADE

— 50

O centro do trocanter maior entre 2-5 anos ¢
os do trocanter menor entre 9-13 anos.A ossificacao
desta diafise femoral produz osso reticado.E . B it
suficiente rigido no feto e lactente para manter o
formato do fémur,mas flexivel o suficiente para
permitir a passagem da crinaga pelo canal de parto
sem fraturas.

O osso reticulado prevalece pelos 18m
iniciais de vida.A medida que cresce, 0 0sso
reticulado se converte em osso adulto mais rigido e
de estrutura lamelar.A propor¢ao mineral vai
crescendo durante a infancia assim como diminui a ‘ E 15
flexibilidade e e aumenta a forc¢a tensil. -

A irrigacdo sanguinea ¢ maior que no
adulto(vasos endostais e periostais).A endostal
consta de 2 conjuntos de vasos medulares.A
angula¢do colo didfise também muda no ! R R |
crescimento passando de 155° papa 130° ao final do 1 s a2 6 810 20
crgsmmento.A (~hscreta convexidade lateral se IDADE (anos)
retifica.Alteragcdes no plano transversal com

reducdo da anteversdo femoral passando de 40° ao Fig. 10-7. A area sombreada representa a espessura cortical do
nascimento para 10° no sexo masculino ¢ 15° para o  9rupo etario. O rapido aumento na espessura da cortical pode

contribuir para a incidéncia diminuida de fraturas do fémur no
periodo final da infancia. (Redesenhado com permissio de
. . Netter, F. H.: The Ciba Collection of Medical lliustrations, Vol. 8,
http://traumatologiaeortopedia.com/ Musculoskeletal System. Part . Anatomy, Physiology, and

http://ortopediabrasil.blogspot.com.br/ Metabolic Disorders, Summit, New Jersey, Ciba-Geigy. 1987
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sexo feminino ao alcangar a maturidade esquelética.O crescimento € mais cortical que
medular.
Anatomia cirurgica:

- Osso mais flexivel(imaturo) e reduzida resisténcia ténsil.Fraturas expostas sao
raras

- Peridsteo espesso — facilita a consolidacao e protege mais o 0sso.As fraturas
tendem a ndo deslocar e mais comuns na metafise.

- Contratura de partes moles — devido a posi¢do intra-uterina. Tendéncia a colocar
criangas pequenas em mais flexdo,alguma abducao e rotacao lateral.

- Misculos — o local da inser¢ao nao muda durante toda a vida.Importante para por
tracao.

- Vascularidade — menor hemorragias que adultos.Vasos mais flexiveis e
resistentes a perfuracao..Uma vez lesados se contraem com mais eficiéncia e diminuem a
perda sanguinea.

o Fraturas terco proximal — posicdo em flexdo, abdugdo e rotagdo
externa,pois o iliopsoas,abdutores e rotadores externos curtos se inserem
proximalmente.Gesso ou tragdo esquelética distal. Necessario flexdo de
90° especialmente para fraturas subtrocantéricas.

o Fraturtas do ter¢o médio da didfise — requerem flexdo moderada,rotagdo
lateral e abdugdo,pois parte dos antagonistas estdo proximais.

o Fraturas do terco distal — requerem somente discreta rotagdo externa e
flexdo.além de abdugdo.Esta é a posi¢do da extremidade em repouso,pois
quase todos abdutores tem inser¢do proximal.

o Fraturas supracondialianas — Dificuldade adicional por efeito ndo
neutralizado do gastrocnémio.Produz tendéncia para hiperextensdo do
fragmento distal.Flexdo do joelho e tornozelo eou técnicas especiais de
tragdo sdo necessarias para efetuar alinhamento.

Mecanismo de trauma — direto , indireto e combinadas.
Prevalece em meninos, com 1 pico na infincia(canal medular amplo)e outro ana
adolescéncia(veiculos).

Classificacao das fraturas
Exposta X fechada

http://traumatologiaeortopedia.com/
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Simples X complexa
Nivel — terco proximal,médio(70%) e distal.

Subtrocantérica — 1 a 2cm abaixo d Tm.

Supracondilares — logo acima da origem do gastrocnémio
Padrao — transversas,obliquas,espirais.Raramente cominuidas.
Deslocamento — transverso(translacdao) ou longitudinal(acavalgamento)

Angulacdo — planos fraontal(valgo/varo),sagital(angulacao anterior e posterior) e
transverso(anteversao).

Fig. 10-10. Relagao entre o nivel da fratura e a
pogsigéo do fragmento prox_irr_xal. (A)_ No eg;lada_em
repouso sem fratura, 8 posigao do fémure relativa-
mente neutra, por causa de uma tensao muscular
balanceada. (B) Em fraturas da dtafls_,erproxlmal,_o
fragmento proximal assume uma posicaode flexao
(iliopsoas), abdugao (grupo muscular abduéor% ;
rotacao lateral (rotadores externos gurtos}. (' ) Em
fraturas da porgdo média da diafise, o @ em: é
menos extremo, pois ha compensacao pe e:g
adutores e as insergoes extensoras no 1ragmenrn
proximal. (D) Fraturas da diafise distal prudq;aal

poucaalteragaona posigao dofragmento pa'g;:l ao,
pois a maioria dos musculos esta inserida -
mesmo fragmento, proporcionando equnm:n-mrﬁiﬂ_I
Fraturas supracondilares muitas vezes astiudislnl

umaposigaode hiperextensao do [ragmen 3
por causa da tenséo do gastrocnémio.

Fraturas incomuns :
Ao nascimento — osteogénese imperfeita,artrogripose,,doencas neurogénicas
Espanncamentos em criagas
Fraturas patologicas
Fraturas por estresse
Perda 6ssea segmentar
Fraturas da didfise femoral associada a outras fraturas

Sinais e sintomas — dor,equimose,perda da fun¢do,edema .

Radiografias — PA/perfil e obliquas do Fémur e articulagdes proximais e distais com tragao
e sem tragao.

Tratamento:

http://traumatologiaeortopedia.com/
http://ortopediabrasil.blogspot.com.br/
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.Sedar a dor — analgesia importante ou bloqueio do n.femoral.

Problemas mais comuns:
- diastase de 1-2 cm e consolidagao com crescimento do
membro maior que o contralateral.
- encurtamento por demora na consolidagdo em criancas mais
velhas e passar para gesso com calo ainda imaturo.

Tipos de tracao:
- cutanea horizontal(Buck) — imobilizacao ¢
alinhamento geral antes do gesso pelvipodalico

http://traumatologiaeortopedia.com/
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independentes separam os elementos
distais.A forca compensando os fragmentos ¢ a for¢a resultante do apoio vertical e tragao
horizontal ao longo da pertna.Importante que a tipoia vertical esteja sob o espaco popliteo
ou perna proximal e ndo sob a coxa.Se estiver sob a coxa a for¢a ¢ mais cranial e menor
forca resultante.Esta for¢a cranial pode causar angulacio anterior no local da fratura.A
tipoia vertical deve estar a 90° ou discretamente caudal a forca orizontal ao longo da perna
para forga resultante adequada.Uma tipdia ou travesseiro previne a curvatura posterior.A
tracdo obliqua ¢ bem usada para todas as fraturas, exceto para as fraturas do tergo
proximalEleva-se o pé da cama para contra-tragdo.Um peso de 3,5Kg resulta em forga de
7Kg.Uma das vantagens ¢ esta de se saber a carga em trabalho no paciente.

k]

Fig. 10-19. Tragao de Russell. Dispositivo duplo de tracao pode produzir excessiva distragao

0 membro inferi i .
prucing erior do paciente for exiremamente pesado. O acavalgamento ideal de 14 1,5

http://traumatologiaeortopedia.com/
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Fig. 10-20. Tracac de Russell dividida. (Em cima) Colocacao e
direcao corretas das tipéias. A tipoia vertical (V) deve estar na
tibia proximal ou na fossa poplitea. Sua diregao deve estar pelo
menos em 90° com a diregao da tira herizontal (Hf a0 longo da
perna. Estas duas forgas dirigidas pelo menos a 90° ou em
diregao d iscretamente distal produzem um forga resultante (Rf
quemais aprnximadameme coincide com o gix0 lengodo fémur.
A curvatura posterior causada pelos afeitos da gravidade (wih
sobre a diafise femoral pode ser compensada por um travessei-
10 ou uma tipdia muito leve na regido médiada coxa. (Embm;o)
Colocagao incorreta da tipoia vertical- Colocar a tipoia vertical
sobaface poszeriorda coxaedirigira forga cranialmente produz
forgaresultante menor (Rf).Esta
a ser dirigida mais ent T
i &fi . Colocar @ nesta area também
diafise do fémur Co sk’ :

produzir angulagac anterior

He

ou perda total da extremidade

http://traumatologiaeortopedia.com/
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Fig. 10-22. Tragao de Bryant modificada, com o quadril em
flexdo limitada de 45° e uma tipéia por tras do joelho a fim de
provocar uma discreta flexao, e assim diminuir os riscos de
comprometimento vascular.

Tracido acima da cabe¢a(Nicholson):

b 31 35| |40
1 2 3 4
Anos D

Fig. 10-21. Efeito adverso sobre a circulagdo da extremidade por tracdo acima da cabega,
cozinr[ne detalhado por Nicholson. (A) Aumento na pressao |:r’1idrostgénica necessario para
gg 1 ::;%daexlremldadecausado poraumento do comprimento da extremidade. (B) Hiperextensao
. c{) mpre::;cr)r: :q o lactente se mover para os pés do leito, distendendo a artéria poplitea. (C)
g uare i rinseca dqs faixas para manter as fitas de tragao agrava o problema. Qualquér
s N‘Bs contribui para o risco do método da tragdo ao zénite. (Redesenhado com

e Nicholson, J.; Foster, R.; and Heath, R.: Bryant's Traction: A Provacative Cause ¢/

Circulato icati : )
it ol fﬂ-’ﬂpﬂcauons. JAMA., 157: 4118, 1955. Copyright, 1955, American Medicd

Técnica de colocacido da tracao cutanea: preparar a
pele com tintura.Fita colocadas para que nao hajam pressao
excessiva.Cuidado ao enfaixar

http://traumatologiaeortopedia.com/
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Fig. 10-23. Aplicagio de tragho cutanea. (A) A crianca deve ser
franqlillizada, confortada e sedada, se necessario. (B) Acolchoamento
6 aplicado sobre o tormozelo e cabeca da fibula. (C) A fita de tragdo
@ aplicada. (D) A fita é mantida no lugar por meio de um envoltdrio
elastico. (E) A extremidade com tragio cutanea ja aplicada. Uma

barra maleolar & utilizada para evitar pressao sobre as regides
maleolares

Aplicacio da tracido esquelética :

1.

http://traumatologiaeortopedia.com/
http://ortopediabrasil.blogspot.com.br/




Resumo Sbot

2. Com pino femoral —
preferivel. Menor risco para
fise femoral distal.

Técnica de colocaciao da tracao P,
esquelética — joelho flexionado a 90° 2
para deslizamento da banda iliotibial f\é\f /2
para posterior ao condilo femoral £ ,I\, v b
lateral.O local do pino é a 1 dedo do g s SR

tubérculo dos adutores.Um assistente
segura a perna e deixa na posicao 90/90.A pele ¢é
cirurgicamente preparada e anestésico vai da pele até o
periosteo.Colocado pino 3/32 polegada em a reto com
0ss0 ¢ a meio camiHno da parte anterior e posterior do
0ss0.Pino de Steinmann de 1/8 é aproproiado se
osteoporose.A pele é folgada ao redor dos pinos.

http://traumatologiaeortopedia.com/
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Apareiho de Weber — controla melhor a rotagao
fémur.

Fig. 10-17. Aparelho de Weber. Este a

projetado para produzir 90° de flexao «

ore o abdugao. Raios-X antero-posteriores feito

e Imobilizacdo  iem medida de anteversao femoral, a qua
. corregao da rotagao, se necessarias, para

com gesso: mento no plano transversal. (Redesenhac
Weber, B.G.: Brunner, C.; e Freuler, F.: T
in Children and Adolescents. Berlim, Spri

http://traumatologiaeortopedia.com/
http://ortopediabrasil.blogspot.com.br/

Fig. 10-24. Aplicagao de tragao esquelética
femoral. (A) A extremidade & mantida na
posigdo 90-90 por um assistente. (B) Um
local superior ao tubérculo dos adutores é
cirurgicamente preparado medial e lateral-
mente. (C) Anestesia local é aplicada na
pele e peridsteo em ambos os lados da
extremidade. (D) A pele é penetrada com
um bisturi. (E) Um pino Steinmann sulcado
& introduzido ao nivel de 1 cm proximal ao

tubérculo dos adutores. (F) Curativos e estri-

bo de tragéo no lugar.

do fémur.Permite rx semiaxiais do

a

10-25. A técnica para o uso du gesso articulado para
~ crianga (cast bracing). (A) O pino femoral distal & incorporado
No gesso. O gesso & moldado de modo a melhorar o alinha-
mento (seta) e articulado no joelho para facilitar a deambulacao.
Tracao pode ser aplicada se for necessaria para manter 0
ento. (F com permissao de Gross, R.H.:
R; Sullivan, J.A.; Peeples, R.E.; and Hufft, R.: Cast
Mwmﬂ of the Femoral Shaft Fracture in Children
Young J. Pediatr. Orthop., 3:572-582, 1983.)
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1. Gesso simples pelvipodalico — fraturas transversas do 1/3 médio e
acavalgamento >2cm em >10 anos podem ter encurtamento persistente nao
sendo indicada para este grupo.Esta técnica estd indicada para <10 anos
idade(menor encurtamento)Encurtamento aceitavel de 1,5-2cm.

Gesso incorporado a tracio com pino

Gesso incorporado a tracio cutianea

Combinado gesso e tracao livre

Gesso articulado(Cast brace) — gesso articulado.Necessario cirurgiao
habilitado para colocar e supervisao.

A

e Estabilizacao cirurgica:

Fixacao externa:

1. Pinos de gesso — pinos de tragdo acima e abaixo da fratura
incorporados em gesso pelvipodalico.
2. Pinos externos — ortofix e aparelho de Wagner ou mini-Wagner

Fixac¢ao interna:indicada para TCE,trauma

multiplo,fraturas associadas,lesdo vascular ou cirangas
mais velhas.

Fig. 10-27. Opgodes para fixagao intramedular.
{A) Haste de Kuntscher é apropriada apos final
do crescimento do esqueleto. (B) Pinos de
Rush sao facilmente disponiveis e podem ser
conduzidos através da rotagao de suas extre-
midades biseladas. (C) Hastes de Ender s&o
uma alternativa. (D) Hastes flexiveis ou elasti-
cas de pe?ueno diametro representam uma
pequena alternativa adicional. As hastes tém (] XIVEL
sua remogéo do osso facilitada pela protruséo KUNSTSCHER RUSH ENDER FLE

de suas extremidades. A B Cc 0

Fixacao
intramedular :

1. -hastes de Kuntcher — apropriados para final do crescimento(13 anos
masc ¢ 15 feminino).Tecnica fechada.

http://traumatologiaeortopedia.com/
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2. - pinos de Rush — eficientes para criangas em
crescimento.Introduzidos pela metéfise.

3.- fixacao intramedular estavel elastica
¢ hastes de Hender

Placas - desvantagens — maior
deslocamneto peridsteo,risco de
fratura abaixo da placa, fixacao
menos segura, paciente nao
pode sustentar peso,maior
hipercrescimento por placas que
por hastes.

Fraturas e situacoes especiais da diafise femoral:
- expostas

- obstétrica — colocar a crianca em 90°
hiperflexdo do quadril,40° abdu¢ao quadril e 15° de
rotacdo lateral quadril.Usar gesso pelvipodalico
bilateral padrao.Recentemente um suspensorio de
Pavlik pode proporcionar a estabilidade suficiente
para lactentes até os 3meses..Uma alternativa ¢ a
tracdo acima da cabeca, mas ndo tem vantagem sobre
0 gesso.

- supracondilianas —
podem ser tratadas com
tracao e pinos duplos,pinos
de Steinmann cruzados e

o I

-

Tragao do gastrocnémio

Aparato de fixagao R.A

A\
Tracdo 2 / i/ ///f:

/

Fig. 10-28. Técnica de dois pinos acoplados para manutencao
de fraturas femorais supracondilianas em criangas. (Em cima)
Tendéncia do fragmento distal para hiperextensao, causada
pelo tono do musculo gastrocnémio. (Centro) Unidade de pinos
duplos presa a um aparato de Roger Anderson. Os dois pinos
sao colocados com o uso de um intensificador de imagens para
evitar lesao a fise. Estes sao acoplados rigidamente com 0
fixador externo. Aplica-se tragdo a unidade, o que permite
controle do fragmento distal no plano frontal e sagital.(Embaixo)
Corregao da extensao por aQIicaqéo de tragao em linha com a
diafise do fémur.

gesso pelvipodalico,pinos intramedulares ou
aparelho de fixacao externa tipo ortofix ou
Wagner.For¢as musculares predispdem mau

alinhamento. -=>

http://traumatologiaeortopedia.com/
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- patologicas — imobilizar o menor tempo
possivel,geralmente 2 sem.Maior tendéncia a
deformidade.

- Fraturas bilaterais da diafise — pensar em
espancamento

- Associada a luxa¢ao quadril — investigar
fratura acetabular e observar por 6-24 meses para
afastar necrose da cabeca femoral

Fraturas do colo femoral — raras.Se deslocadas,
reducdo delicada,descompressdo e fixagdo com pinos

Lesao fisaria ipsilateral — incomum ,mas pode
acontecer com adolescente.

Fraturas da tibia ipsilateral — joelho
flutuante.Tratade diferente do adulto com gesso
pelvipodalico ou tragdo femoral distal e gesso curto na
perna;pino de Rush no fémur e gesso pelvipodalico ou
fixagdo interna para os 2 0Ssos.

O tratamento nao cirurgico ainda ¢ o de
escolha.
O tto ciruargico € indicado:

1.TCE

http://traumatologiaeortopedia.com/
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2.Lesao vascular — fixacao dssea antes do
reparo vascular( se a demora nao
prejudicar a viabilidade do membro)

3.Fraturas patologicas

4.Paciente agitado que nao colabore

5.Defeito de partes moles ou
politraumatismo

Tratamento sugerido pelo autor(Rockwood):

Lactentes(0-2 anos) — gesso.Posi¢cdo humana
preferida.Rx semanais com o gesso.Encurtamento de 1 cm e
a de 30° sao aceitaveis.Consolidacdao em 2 semanas ¢
manster gesso por 4 sem para lactentes pequenos € 6
semanas para os 2 anos.M¢todo alternativo € a tracao de
Bryant.

Criancas —(2-10 anos)- maioria.Bons resultados com
gesso pelvipodalico.As contra-indicagdes ao gesso sao:
encurtamento >2cm,politraumatisados ou familia nao
favoravel.Coloca 1° o paceinte sob tracao obliqua ou
horizonta e 1 dia apos o gesso que pode ser colocado com
sedagdo.P¢ pode ficar livre.A posicdo da extremidade
depende da fratura:

- ter¢o proximal — quadril fletido 45° ,abduzido 30° e
rodado 20° .

- tergo médio — flexao quadril para 30°,abdugao para 20°
¢ rotagdo lateral para 15°.

- terco distal — flexao de 20°,abducao de 20° e rotacao
lateral de 15°.

http://traumatologiaeortopedia.com/
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Valores aceitdveis — encurtamento de 2cm,a de 20-30° plano sagital e 15-20° plano
frontal.Quanto mais nova a criaga, mais aceita a.

Em cada consulta,Rx .Em 3 semanas ,consolidou e a crianca € vista apos 6-8 sem quando
se remove o gesso.Fisioterapia ndo € necessario.Apos retirar o gesso ,retorno com 1 més,
6m e 2 anos.Verificar sempre a ADM e rotacao quadril em cada consulta.

Tragdo de Russel dividida se encurtamento excessivo

Criancas(>10 anos) — parecido com adulto.Maior encurtamento pois a forca
muscular ¢ maior.A velocidade de consolidagao ¢ mais lenta e métodos alternativos devem
ser tentados.Opcdes: tragdo esquelética 90/90;fixacdo externa com Y pino;fixacao
intramedular sem fresagem

Fim do crescimento — tratar como adultos.RAFI.

Complicacdes pos-tratamento:

LONGO mm HIPERCREJICIMENTO

CRESCIMENTO DE
COMPENSAGAQ
]

http://traumatologiaeortopedia.com/
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- Deformidade rotacional — mais observada como
aumento da anteversao femoral no lado
fraturado..Significativa se >10° .Se deve a acao dos
rotadores laterais

- Retardo de consolidacao e pseudartrose —
musculos interpostos,infeccao.

- Isquemia da extremidade

- Choque

- Sindorme da artéria we | 9 | mrEcCRO
mesenterica superior — Evitar o %% 36  FEBRE IDIOPATICA
decubito dorsal prolongado g‘f 42  PACIENTES AFEBRIS

- Lesao epifisaria do pino s W ", ey 7, e
tibial % DE PACIENTES

- Instabilidade do jOelhO — Fig. 10-36.Incidéncia de febre (temperatura acima de 38C)

depois de fratura da diafise femoral em 86 criangas. Ocorreu

) - febre idiopatica em 38%, 1 a 4 dias apos a lesao. Nao pode ser
apOS tI'aQaO encontrada qualquer outra causa, além da fratura.
N ) {g;s_:,desenhadocom permissao de Stahelli, L.T.: Fever Following
- Infecgao do tra_] eto do Idhood Trauma. J.A.M.A., 199:503, 1967, Copyright, American

Medical Association, 1967.)

pino

- Febre — ocorre em 50% casos.Ivestigacao
completa para febre de origem indeterminada ndo esta
indicada.

- Infec¢ao do hematoma fraturario

- Paralisia do nervo fibular — lesado no colo da
fibula e manifesta-se mais facilmente pela fraqueza do
m.extensor longo do halux.

- Refratura — geralmente associada a
osteopenia.Tragdo simples estd indicada

http://traumatologiaeortopedia.com/
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Bibliografia — Rockwood criangas — Vol 2 / capitulo 10
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