ARTIGD SANSIHAL

ESTUDO DO TRATAMENTO DAS FRATURAS DA CABECA DO FEMUR

STUDY (OF THE TREATMENT OF FEMIORAL HEAD FRACTLIES

Rockgo Pamig Guimares’, Sl 5aekl de Sourd’, Sando da Ska Reginaldo?, Holon Kalsks Ona®,
Errersan Elyothl Hondo®, Slaroarks Cowall Pokeslio®, Waller Riocloll Juniord

RESUMOD

: Estabalecor dingtrizes para o tratamesto das frane-
m-thmhp.ﬁnmlamllﬂhu'm & a0sER0 D06
caees tratadns cinrgicanseets. Mitodos: Avallaxmos o5 rasultz-
des clirsoos & nd:ng'ﬁne:ﬂrﬂpﬂ.ﬂﬂS fraburas) g2
tados cimmgicaments antre maic da 1985 o julko do 1996 ne
Dopartamenin de Criopadia o Treomssologia da Sanix Cama da
Misaricanda de S¥o Panlo (SCMSEF), Pavilhio “Farzandizho
Simomesn”. Resnitados: Enire 25 seis fotees Piplin 1, dnoo
foram submetides & ressecgio doe Sagento, o e oes levoua,
earine rasultzdes sxcalestos & um bons, sendo sste com fxacie
do fragmeete. Trds pacicmhe aprssceteram Sanores Pipkin 12
todas foremn Shcades, obsrvados dois sxculentes reritados o wm
mapalar. Dois pacisetss Pipkin 3 fimm submetidos & ariroplasta
prinzdria Dios dois prosniss com lesio Piplin 4, um foi tratde

o cstecasintsan da fratura do acetibedo, s abonds
o fragmeste da caboga qos astava bam reduzide o meslon sm
ArT0GE [TRCDCE, & 0 outro §od submstidn 4 artoplstis totd come
iratamento primario. Comchsin: Conclutnos apos comperacio
da sevisBo da Miteretorz com 2 azalise dos Dowscs caecs, g8 o
tratameede da Satura da cabega femorad deve sar ciningics s a
sscolia da via do acesso 1ai depeader do tipo de Satma.

Descriteres — Fanur, Cabeqa do S, Fixagdo da fatura;
Comolidacia da fratura

ABSTRACT

Objactive: To sxtablish puidalings for the tremmsenr o o
raf hewd frovires amd to determing the bast form of goresy v
omie eated swpically, Mediods: Fa evalusted the olinizal
and rodiologheal results of |3 patients (13 fracteres) treated
suwrgioally, baneeen Loy 1986 and Julp 1908, ar the Dapare.
mant o Ovitopantics o Trasmatoalogy of the Somie Cana de
Mbsericdndia de 8o Pouls (SCMSP), Fermondinko Siwonsen
Paviftion. Renwls: Among sy Pipicie § frociuees, five bod ree
secrion of the fhapmes, remaliing v four ecellent and one
thrae Piphin 2 frackses bad flastion of the fragment, rendting
in fare eraiioost cond o repelor pemalt Teo Pipiin 3 patismts
had primery arthroplany. Among Teo Pipkin 4 patieeds, one

trayomsent meat be surgios] awd thar the chokoe mirpical aooess
depends an the type of fracture.

Erywords = Fawer; Fawner hoad? Froctsee fleanion; Fractere
Boaiing

INTRODUCAD

A framma da cabega do Smmar foi descrita pala primei-
12 wez por Birket em 1869, apos necropsia. Lesdo rara,
51 incidéncia tem sumentado proporcionalments s

e de acidentes muomobdlisticos, gue & o fator etio-
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mqﬂzmﬂsﬂeamﬂs&qmdﬂ fragmentn da ca-
bega femoral, fizagdo, antrodese ou artroplastia primania

A falts ds uniformidads nos critérios utilizadas entrs
mm:ndamﬁm;mda:lunaenanﬂu;mda
evalugio clinica, assodada a series com pequeno oume-
1o de casos, dificultam a comparagdo dos resultados para
formagin de diretrizes 1o tratamentn dessas lasbes.

(0 objetivo daste trabalho & comparar a revisio da li-
fETARIIA Com Dos50s resulades pam esmbelecer a malbor
conduta em relagio a0 tratamento &, quands cinargics,
qual a melbor via de acesso.

MATERIAIS E METODOS

o perindo enfre pizio de 1986 a jubho de 1696, no
Deparamento de Orinpedia e Trumatologia da Sanda
Caza de Misericordia de S3n Panlo (SCMEF), Pavilhkio
“Fermandinho Simomsen”, foram trafadas 13 framras da
Gb&ﬂfmmalem]jpanm_

3o foram mvaliades o estado os casos de framm
por impressao da cabega femoml.

Ajdade varic eze 17 2 55 amos (media = 33,7 anos).

(ruamto a0 sexa, 10{76.9%:) exam do sexo masculing
& res do feminine.

Em relagio ao lado acomestido, move (69,2%5) quadris
eram do lndo direito & quatro, do esquerdo.

[hs I3ﬁal'ms.11 [B4,6%5) tiveram como etologia

Para diagnostico da fratmura da cabeca femaral fol
mwmmmm
05 pacientes que consisti das incidépcias

Anferoposte-
nmeubh.@asmem:thpeheepaﬁlda

05 pacientes foram classificados de acorde com a
propasta de Pipkin™ (Tabela 1) z

Em todos o3 casos foi realizado o tratamenso cinargico.

Moz seis casos do tpo 1, cnco foram matados com
ressecgdo do fragments da cabeca do fwwr & vm com
fizagao com fos de Steimmenn A via de acesso ubli-
zac fioi 2 anterfor em 585 casos, anterolateral em m e
posterior em doils casos.

As franmas dotipo 2 foram trafadas com fSzago inber-
na, 1uma com fos de Steimmam, mma com Sos rosquea-
dos e 2 opuia com dois parafoses de peguenos fagmentos.

L e e ]

Tabsia 1 — Meribakdo des peclonses segueée classifoapio
i Plgkin
ClnisFicagilz di Wawnrze B canzn
Pigkin Tl frwrceniz|
Tigess 1 Fragradts caxela ke & 481
Tl Fragmmia coflio o dem BAI0PN
SAawwgie fpo | ] mn
i irm ke ¢ oo il
Sanswgie fipe | s djmn
Toas poras 28

Aswias de apesso utilizadas foram 2 anterolateral, lateral
& postenorn, U em cada caso.

05 paciemtes com fanma do tpe 3 foram submetideos
2 artroplastia total primarka do guadril

Em um camo do tipo 4 fod feita redugdo e fizagio,
com placa & parafusos, da franma da pareds postenor
do acetzhulo per via de acesso posterior e, come o fmg-
mento da cabega estava bem reduzido e estavel, nao fod
feita fixacdo; no outro €50 optol-se pela mm:plasm
toial do quadil, pois, na epoca da ururg:l.l.]nlmuam
decorridos més meses do rauma & a fiatura do acetsbulo
j2 estava com consolidacio viciosa

05 resnltades poz-operatorias foram analiades do pon-
to de vista clinico s radioprafics ssparadaments, d= acarda
com oF critérios dz Thompson & Epstein® (Tabela 7).

Tabsla 2 — Cridries de avallepio ofnkce & mogrifica pera
macientas com lumapfes do geaddl de acerde com Thempsan
& Epsiain
Chnicza Fdiagr o
Arwpic reTes €2 sostibase o ot agw farm ol
Hambre dn g Erpap st rarml
Ercaimnia | Sem sl el = &
Mom Euda bl S cata i
Sarm cabcillzugho do fnsidon molen
Sam dor cwdcaphe | Anwpis reTesl €2 sostibase o ot agw farmorl
Amoakn Papam drraps domag stoue
B Falc rares M | Pocs formegi avsciten
k Caiic; b cpeuder minre
H*r—i -ﬂll“h-i
(Do e i 42 nepeps wioUen
LT L] kot ace g o anisls
gl % i | o B da lec dom ke
& B P i "
Farwarl
o B " o prmr
ol Lnnrceda mrvantsds du casegs o
potrec st [ e ——
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Dmnpnmﬂn&esegmnmmmm
815 205 @ dods meses (mmime de wm mo & maxime
de 11 amios & seis meses); para fns de semwimento nis
mmlimm

primaria do guadril.

RESULTADOS
Doz cinco caso0s de fatras Pipkin 1 submetidos 2

2 u.mpai:imm fod mnsidﬂ:ldn bom do pomto de vista
climico e radiografico. O paciente com fraum tipe 1,
'tﬂmhptlmn&ﬁxxmmdmsﬁm de Steimmanm,
apresenton bom resuliade climico e radiografico.

105 trés casos de franmra Pipkin 2 foram submetidos 2
fiuagio do frazmento; dois deles apresemaram resulrados
excelentes climica & mdograficamente O ot {caso 3)
esforpos fisicos intersos, moderada linmitag 3o dos movi-
ments do guadril e armite deperemtivn moderada.

Mo foram analisados os resultades dos dois pacientes
mﬁmﬁpﬁnlempmimmmnlﬁuﬁpu{
que foram submstidos a artroplastia tmlpnmm do
quadrl, pais nao & nosso ohjetive 2 analise de resultadas
e aroplastias,

10 paciente com famra Pipkin 4, iwiado com fixa-
30 da frahma do acetabulo, mnqlnmmeupus a
cirurgEa aprasentava dor bensa & restricdo importamte
da movimentacao do quadnl e mostrava sinais radioga-
ficos evidentes de artrose, com dimrinuicdo acennmdado  mocanter™
espago anticular O resuliado foi considerado nom e foi
indicada artmoplastia total do quadril {Tabela 3).

DISCUSSAD

Diesde a publicagdo do primeino caso em 1360, a fra-
fuma da cabega femoral tem sido tema de desoriglo de
requens pimeno de cas0s; porem, nos dias atuais, sua

daz 13 frameas por nos estudadas.

0 mecanizme de lesdo mais commm & 1o acidente au-
tomobibsiico, o rauma do joelho conira o paizel do camo,
estando o quadrl fetido menos gue 607, sexdo tramsmitida
forpa o eiwn loagindingl di fémr que empurna 3 cabeca
femoral contra a pame superior rizida do acetabulo, G-
sazdp 3 fratura da cabega amtes da huxagio do quadril™ ™.
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Talbsla 7 — Dlearibaipdo des paclanies 66 aoorde com dados
apdenil gkos @ resuiaiey
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0 pasicionamesso do menbro mferior 2o momento do faw-
ma, 52 em adugao ou abdugao, determinara se a fatuma
mmﬁmmmmdaﬁrmrﬁpemﬂme‘
Epstein of i alertam para a possibilidads da bragio
ConfEsa ou esconacan do joelbo associada a adogan
do quadril e estabelecem como Totina a realizacio de
radiografia da bacia em todos o3 pacientes com trammas
grawes, principalments 05 que acometem 05 membros
inferiores. Ouiro mecapismo da lesdo citado para as

ﬁ:‘mshlm;.nﬁdnqmﬂ.nleum direto o Frande

Hamnnﬂ:smuspuhh:dm.aﬁatmdlm
femoral est associada com a bemagdo pesterior do qua-
fril. Encontramas apenas um caso descrite na lieram-
@ de ocoméncia da fraturm sem a presenca de bmagio
do guadril™® e poucos cases associados com a bowacio
anterior do quadril®™-, sando a maior casnkstica a de
Deles ar @™ com 13 pacientes.

Lm—ﬂﬁmsmeﬂﬂt}ﬂmmmumsm
que o diagndstico da frame da l:ab-eafummlmuﬁn
faito no atendimento imicial e ressaltam a mportincia
do estudo radiografice completo, mcluindo 25 incidén-
ﬂasubhqms-ﬁsmﬂspu’lnﬂ.etwﬂ'“ que Schwarts-
‘mamn g @V tamsh em comsideram indispensavels. Moed
& Maney''™ cifaram a imporianca da assodagao de ra-
ﬁugﬂﬁaemmgnﬁapannthunuhu;mdugmlt
desvio da fratura e da consrugncia artioalar.

De acordo com alzuns aatores, mqﬂehmw
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pacientes em que bavia duvida quanto 2o diagnosticoea
classificag o da fraura, realizou-se a tomograiia.

Enire as grandes dificuldades no estudo adegqua-
do das framumas da cabea do o, além do pequeno
mimern da cas0s apresentades pelos diversos autores,
esta a falta de criterio untforme para se classificar e-
fas Jesdes e avaliar o resulfado do fmtamento, o gue
muitas vezes impede gue se facam comparagdes mais
fdedignas.

Para as hnagdes do quadnl, as classificagdes mais
combecidas sdo: 2 de Thompson = Epsten™, gue divids
s luxagles em cinco tipos, sendo a tpo V associa-
da com fatura da cabega do feomur; e a de Stewart 2
Wllford™", que divide estas lesdes em quatmo grams,
sendo o gran IV assodada com fiabma da cabeca oo
colo do femmr.

ﬁpns,smm:ﬁpnl—h:m;inmmﬁmndlubegadu
fermar caedal 2 fovea; tipo 2 — lixacio com fanra da
cabeca do fémur cafalica A fove; tipo 3 — tipo 1 ou tipe
1 associado com frahra do colo femoral; tipo 4 — tipo
1 ou tipe 2 associade com fratara do acetibulo.

Para apalise final do tratamento, Hougaard e
Themysen™ consideram como bom resultade quando
niio ha dor, o movimento do guadril & normal e 2 -
dingrafias nao mostram dimimicdo do espago articular,
mesmo que haja alterag fes degenerativas na regido nfe-
rior do quadril; a presenca de outras aheragtes climicas
mnﬁngiimsmnmsdﬂathsmrﬁuhlh e
observamos, enfretanio, & que varios auiores utilizam
mtmusmmtnsub]etlmipmnllsed&seusrsulh—
dos, o que dificulta a mmmmmusm:amns
rabalhos. Wos casos por nos estudades uilizamos os
critérios de Thompson e Epstein™, gue analisam os
aspectos clinices  radicgrafices separadaments.

A principal controveTsia estd no Taamente dessas
lesdes. Enguanfo alguns autores preconizam o trata-
mentn mcneento, outres defendsm o trataments cinr-
g’m;dﬂﬂ?ﬁsﬁ.mﬁamﬁmmﬁm
resseCgan o a fixagio do fagmento da franma da ca-
mmmmamm

imicial

L e e ]

i analisou 15 casos descriios na liem-
fura e conchoin ser o tratamento de escolba a reducis
incraents 2 hracio com movimentacdo precoce do
quadril. Apesar de Bufler™ ! fambeém considerar o tra-
perodo de pelo menos seis semamas de ragio com o
quadril em extensio.

Do ponto de wista de Urist™, o tipo da fiahma &
mite mais importame ma determinagin do proguestico
do que o tratamento realizada, & por is50 mdica o -
mento INCTIEni COM0 O Menos AETEssivg.

WiTins aubares precomizAm o TAAmENto incents, a
uinsa'queluja impossibilidade da redig@o incruenta,
i de fragmentos inta-armioulares & instabili-
dade do quadril apos a reducio, sitagtes am que = faz
necﬁmamlu‘mr;mumgu"

Blanlmsla;nﬂﬂ.i‘?‘?emdlspmsmel a realiza-
¢ da tomosrfia computadorizada para a analise da
reagio da framr. Chakmbort & Millec™ ndo valorzam
mite 2 redigAo anandinmica e aceitam paquenos desvios
& a8 mesme Toda30 do fagments. parem, em todos
usaansnalisadnspcrsssmnﬁag!mnnse
enpomtrava fora da area de apodo, o que talvez exphi-
que 05 bons resultados consepuidos com o faamento
Incruento,

Ao analisarem 45 casos da hmagho do quadril ra-
uduspm'nmnderadu;m memienta seguida de um
penodo de uwma a 12 semanas de tragdo, Kristensen e
Sauzaand™ encomtraram diferenca esmtstcaments sig-
nificante emire 03 pacientes que n3o tnkem fatum e o
que apresentavam framem da cabega femoral, sendo que
o ultimo grupo teve o pior resultado (607 de resulado
moim). Bsse resultado coincide com o de Armsmomg®™,
maostrande que a gravidade da les3o aumenta guando ha
presenca da fratara da cabega do fémmr

Die acorde com a literaharaf®#33, a prmcipal compli-
cagdo da redug Ao incruenta 6 a ecorréncia de framra do
colo do femur, transformando, de manein iafrogémica,
lesdo de imicio tipo 1 ou 2 em tipo 3 de Pipkin

Ouimo ponto basante drcutivel € a importincia da
mmn.d.ldenhradn;mdlh:m;mhqua:iﬂmdmu
miracio do resultado final, comsiderada fundamental
para Bpstein®™®, Hougaard & Thamsen®™, Vermeiren &
Hoye™! no senfido de evitar a ocomencia de pecrose
avascular da cabega femoral Dentre nossos casos thve-
mas uma pacients (faso 13) de 12 mos de idade com
fratura Pipkin 1 e hmiagio posterior do quadril havia
1r8s messs; apds TAAmento Cnmgicn com ressecsao do
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fragmento fraparade & redug 3o da kraco do quadril, a
paciente apresenton resultado excelente pelos critérios
de Thompson & Epstein™, com sepuimento de um ana
& CiOCe meses, mosTands que Dem SEmpTe OC0Ime 3
necrose avascular guando ba retarde pa reducdo da
hmeagio do quadril.

Tamhem ha poléntca quanto 2 resseccdo do fraz-
mentn da framr, defendida por Mepandro™ & par
Gordon & Grethberg™, Silvello ef o™ defendem a
Tessacgdo mas besdes Pipkin 2. peis, segunde os an-
tores, o flagmento ness= situagdo & avascular, néo
havendo vantagem em se fazer a osteogssmisse. Essa
conduta contradiz a informagdo de Epstain®™ e Palin
& Richmond™" ds que a retirada do fazmento perten-
cenie 4 superficie de carga lewana a resultado ruzm.
PIIlegaardeTbumsmm* nm&ec;metmm
Mmksmtpuzecmdm&mssm
1a tipe

Bpaauﬂdmmmndmmamhu;mdetm
fativas repetidas da reducdo incruenta da luxagdo
do quadril, devido a0 trauma adicional que causam.
Preconizam a redugio aberta primaria de todas as
frataras-lmzagdes do quadril, com Tessecgio do fras-
mepin da franma da cabega do fémur nos casos de
lesdo Pipkin 1 & 2, ewcegdo feifa 2 fratuoa que repre-
semtar mais de 13 do tamanho da cabega, hipotese
em que dewe ser Gxada.

Foeder e Delea'™ & Lang-Stevenson @ Geity™ con-
cordam gue se deva fazer a reducdo primaria abera
dahna;m.pmmusmhrﬁpmcﬂmﬂml fixagao, &
1d0 a Tessecgan, do fagmento famrado.

A fixagdo da fratur, mesmo que s2ja Dacessaria
desinserean do lzaments redondo, & defendida par
Varios aubones 1212940 [ima boa opgao de fixacao e
a wtilizagin de parafusos de Herbert, que ddo com-
press3o oo foco de fratir, nae fazem protrusio infra-
articular e 30 tecnicamente da facil exacugdot2 0
md&mnﬁmsammmmm
gies que ocorTem com o implantss metalicos, prin-
cipalmente a migragde, alem de possibilitar melhar
mhn;mlhscmm;mdluhe;nfﬁmnlmmrﬁ-
mmgnmumtnmnm.ﬁammmﬂnnaﬂa
10 periodo pos-DperaoTiotd.

A antroplastia primaria do quadril & o ratamento da
escolka para Eelly & Lipscomb®® pa lesio que aco-
mete um tergo ate mefade da cabega ou gue acomete a
superficie de carga. Stewart™® a indica na lesdo tipo 2

&m idos0s, enguanto que, nos adultos jovens, o autor
sugere a realizaco da artrodese. Esses procedimentos
30 considerados da excaio para Epstein

Em nossa opinide, a redugao da luxagae do quadnl
deve ser feifa incruentaments & em carater de urgén-
cia. O tratamento da fratura da cabega do féomr @
cinirgico, sendo que a técnica wilizada vai depender
do tipo da fratura.

O que difere a abordagem da lesio tipo 1 da tipo 2
8 a relacdo da 2rea de fratara com 2 zona de carga do
farmur, gue fol mmrdte bem demonstrada mos estados
experimentais de Greerwald & Haynes™*!. Enguanto a
fratura tipo 1 nae ba eovolvimento da zona de carga,
oo tipo 2 e acometida.

Para a fratura tipe Pipkin | preconizamos a res-
secpin do fragmento fraturado, pois a refitada nio
imferfere com a zoma de carga do férmur, ndo frazendo
repencussan biomecimica para a articulagde. Achamos
gue o Tamento icruenio ndo é boa opgdn, pois im-
pedinia a mobilizag i precoce, devide A dor e ao risco
de Mmeetposicio do fragments. Todos os nossos casos
de fratura Pipkin 1, inchesive um tratado com fixacao
do fragmento, tiveram resultados finais satisfanorios,
ﬂqIIMSﬁZMSIISHﬂEDELESH'ﬂ a fizacdo do
fpmento, & Importante a ﬂnmseu_:mmgm I}l

Mas franmas tpo 2, indicamos a fixacho anatomi-
ca do fragmento, para preservar biomecanicamente a
zona de carza do famur Se apas a rediacio incruenta da
Inacio do guadnl o fagmento estiver reduzido, deve
ser tentada a fixago sem a realizacio da arrotoryia do
guadsil Nos casos em que ba sublmoacio do quadil,
2 arroiomia deve ser feita em busca de fragmentos
imfra-articulares que estejam interferindo com a redo-
¢, pois um quadnl sublusado evolul precocemente
m&wmhrmcmnhsuwﬂnm

estudos experimentas de Kimg e Fichards®™.

As fraturas Pipkin 3 sdo as mais graves e de dificil
mataments. Em adultos jovens e ativos deve ser ten-
tada a fixagdo das fraturas do colo & da cabega femo-
ral, porém recomendames que haja planejamento para
armoplastia ou artrodess, visto que nmmmmdns
fragmentos pode inviabilizar a realizagdo da ostens-
sintesa. Mas franmas do tipo 4 as lesdes do acetabulo e
da cabega femoral devem ser abardadas independen-
tements. A fratura da cabega do fémr 6 tratada como
j& descrito acima, enquantoe que a fratuma do aceabule
pode exigir osteossmiess dependendo do tamanbo e
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da localizagdo da lesio. Em tm de nossos casos fo-
musubngldnsamhmmmplasmamlplmmdu
quadril, peds se ratava de consolidagdo vidosa, ndo

sendo possivel a redugdo anatomica dos frapmentos.

Cutro ponto pelémice 2 abordagem do ratamento
¢ a escolba da wia de acesso.

W’cmﬁaquam&mmpnm
£ a mica gue, apos segunda luxagdo do quadnl, pos-
sibilita 2 inspegae completa das besdes.

Antlizagio da via de acesso ARIBCIOT Ol POStECIOL,
no mesmp sentide em gue ocomen a lnxagdo, @ defen-
dida por varios autores com o arguments de que sa
pIRseIVaTia a Umica parte da capsula que teve a circula-
¢ao preservada pelo rama™ 4% Sopnard et g™
eniretanto, relatam cinco casos de necrose avascular,
quatro deles operados por via de acesso posieriar, em
ftermins de resultados foncionais os autores consideram
2 via anterior tho efefiva quanto a posterior.

Swiontkowski o @™ fizeram um estado compa-
rative ente pacientes operados por via anteTior & pos-
005 dnis Frupos; enfTefnn, recomendam a via apterior
oo caso de fratura Pipkin 1 & 2, apesar ds haver na-
mero sigmificativamente maior de casos de ossificaggo
(20 0 18mpo Cirirgicn & sangramento, além de melhor
visdo e fxacdo da fratma.

Em relagdo 3 via de acesso 2 nossa comduta varia
de acordo com o tpo de Fatur. MNa fratam tpo 1 k-
TAMOS A Vid anberion, IH:I’EI]IEIﬂEI‘I]]ﬂS-qIElI‘ESEL;H
do fragmento, gue 2362 localizado anteroinferioments,

L e e ]

‘
FIIII.'IHI.I.I.I: 101 — &) Prokate semo mascalee, 22 anos de Mads, Winma de acdemia artemabirsios. Fraiera Plpids 1. 5] U ana
@ oinoe meses 6e rasseopd o B fragreante da caldepa o O Oeza anon @ sals reasas do pds-oparashrie. Peclenie assimbored Hoa.

nio exigird nova hragio do quadmil e, portanto, sim-
ph.ﬁc,mnpmmdlmm.almﬂsemdemm
mais anatfmica, pods & feita em um plano intermmes-
onlar & internervoso. Na framn tipe 2 fazemos uma
pequena via de acesso lateral, que pode ser estendida
anteriormente, caso necessite de realizacio da arto-
inmia Para a franara tipo 3 fazemos a via de acesso
puslmiu:japmmﬂc_rnam]iﬂ;iudlam_wlm_il.ﬁ
necessidads de fizagao da framra do acetabulo e gue
vai determinar a via de acesso, anfenor ou posterior,
na lesdo fipe 4; e houver necessidade de fixagdo da
paredea ou coluna pesterior do acesabule, a via poste-
rior & urilizada.

A les3o do nerve ciitico ocorme em cerca de 10%
dos cases de fratuma da cabega do féomur com buagao
posterior do quadril e seria provecada por rofacdo in-
terma excessiva no momento da hmagdo, levando a
estiramente do mervo™, & uma complicac 3o gue esteve
presemts 12 séris da alzums autores™ P30 ambora nis
tenhamos ohservado em nossos casos. Oum compli-
cag@o cifada & 2 ocomencia de mxiesite ossificante apos
tratamente dnrgico!™ % gne tanibeém ndo tivemos

CONCLUSAD

Bassados na revisdo da literatura e na analize dos 13
casos de fatara da cabeca do femur por nos fmatades
conciumes que

— 0 tratamento da fratura da cabega do femur deve
SEr CInugio;

— Ma fratura Pipkin 1 deve ser fzita a 1essecpio do
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fragmento da cabega por via de acesso anferior;

— Ma fratara Pipkin 3 deve ser feita a fixacio do
fragmentn pam restaurar a matomya da zona de carza do
femur por via de acesso lateral, que pode ser estendida
ambeniormente, Ccaso Decessite de arfrotomia do quadl;

— A ariroplastia toal primaria & o ratamento de esco-
Iha na fratura Pipkin 3, com excecio dos pacientes adulios
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