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RESUMO

O objetivo deste trabalho é analisar as caracteristicas dos individuos e das lesées encontradas em pacientes acima de 60 anos, com fraturas
isoladas diafisdrias de tibia tratadas cirurgicamente no Hospital de Urgéncias, no periodo entre Dezembro de 2016 a Dezembro de 2017.
Avaliando o mecanismo de trauma, a classifica¢do radiogrdfica das fraturas diafisdrias de tibia, classificacdo — AO, os tipos de tratamento que
aplicamos e as complicagcées mais comuns que deles advieram, o levantamento sécio demogrdfico dos pacientes submetidos a tratamento
cirtrgico e a consolidagdo das fraturas nos pacientes tratados cirurgicamente. Foi realizado um estudo transversal descritivo, retrospectivo e
observacional, a partir da andlise de prontudrios. Excluimos aqueles pacientes que tiveram fraturas isoladas diafisdrias de tibia tratados de
maneira ndo cirdrgica, fratura diafisdria de tibia associada a outras fraturas (politrauma), fraturas em outras regides da tibia excetuando a
regido diafisdria, pacientes sem fraturas de tibia e paciente com prontudrios incompletos. Obtivemos como resultados no nosso estudo uma
variagdo da faixa etdria dos pacientes avaliados de 62 a 80 anos (média de 68,5 anos). O mecanismo de lesdo de maior prevaléncia foi aciden-
tes motociclisticos em 13 (65%). De acordo com a nova classificacdo AO (2018) para fraturas diafisdrias de tibia (AO 42), o subtipo A foi a mais
prevalente 12 (60%). Com relagéo ao tipo de instrumental utilizado para a fixagao cirdrgica os tutores externos extra medulares do tipo fixador
externo foram os mais utilizados 10 (50%). E em relagédo ao tempo de consolidag¢do das fraturas diafisdrias de tibia em idosos, ela variou de 10,7
semanas (75 dias) a 107,1 semanas (750 dias), atingindo uma media de 36,1 semanas (253 dias), sendo que nenhum paciente relatou diagndstico
e tratamento prévio para osteoporose, 04 (20%) pacientes necessitaram de cirurgia de reviséo, e 18 (90%) apresentaram complicacées, destas
a mais prevalente foi pseudartrose (50%).

DESCRITORES: FRATURA DIAFISARIA DE TiBIA EM IDOSOS; TRATAMENTO CIRURGICO EM IDOSOS; PSEUDARTROSE EM IDOSOS.

ABSTRACT

The aim of this study is to analyze the characteristics of individuals and lesions found in patients over 60 years of age, with isolated diaphyseal
fractures of the tibia surgically treated at the Emergency Hospital, between December 2016 and December of 2017. Evaluating the mechanism
of trauma, the radiographic classification of diaphyseal tibial fractures, AO classification, the types of treatment that we applied and the most
common complications that came from them, the socio demographic survey of the patients submitted to surgical treatment and the consolida-
tion fractures in surgically treated patients. A descriptive, retrospective and observational cross - sectional study was carried out, based on the
analysis of medical records. We exclude patients with non-surgical diaphyseal tibial fractures treated, diaphyseal fracture of the tibia associ-
ated with other fractures (polytrauma), fractures in other regions of the tibia except for the diaphyseal region, patients without tibial fractures,
and patients with incomplete medical records. We obtained as results in our study a variation of the age range of the patients evaluated from
62 to 80 years (average of 68.5 years). The mechanism of injury with the highest prevalence was motorcycle accidents in 13 (65%). According
to the new AO classification (2018) for diaphyseal tibial fractures (AO 42), subtype A was the most prevalent 12 (60%). Regarding the type of
instruments used for surgical fixation, extra-medial external fixators of the external fixator type were the most used 10 (50%). In relation to
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the time of consolidation of diaphyseal tibial fractures in the elderly, it ranged from 10.7 weeks (75 days) to 107.1 weeks (750 days), reaching a

mean of 36.1 weeks (253 days). (20%) patients required revision surgery, and 18 (90%) presented complications, of which the most prevalent

was pseudarthrosis (50%).

DESCRIPTORS: TIBIAL DIAPHYSEAL FRACTURE IN THE ELDERLY; SURGICAL TREATMENT IN THE ELDERLY;
PSEUDARTHROSIS IN THE ELDERLY.

INTRODUCAO

Historicamente, 0 homem foi o Unico animal que conseguiu
aumentar a propria expectativa de vida, a partir do controle
ambiental, devido as medidas de saneamento €, com avangos
cientificos e tecnologicos. Hoje viver até os 60, 70, 80 anos
tornou-se “comum’, estima-se que cerca de um milhdo de
pessoas ultrapasse a barreira dos 60 anos de idade, a cada
més, em todo mundo 2,

O traumatismo € uma lesao advinda de forca; pode ser
acidental, auto imposta ou um ato de violéncia que atinja
varios sistemas e requer aten¢ao imediata para evitar perda
do membro ou da vida ®.

Nos idosos os acidentes sao uma das principais causas
de lesGes, incapacidades e internagdes em lares e em outras
institui¢oes, constituindo a quinta causa de mortalidade entre
os individuos com mais de 75 anos “.

As fraturas diafisarias € o tipo mais comum de fratura
dos ossos longos ©®. Em média, a populacao tem 26 fratu-
ras para cada 100 mil habitantes por ano. Homens sao mais
comumente afetados do que as mulheres, com uma incidén-
cia nos homens de 41:100.000 por ano e nas mulheres de
12:100.000 por ano ©.

Apesar da frequéncia desta lesdo, seu tratamento ainda
pode ser controverso 7®. Discutem-se na literatura nos ul-
timos 50 anos, basicamente quatro métodos de tratamento
dependentes apenas da avaliacao clinica e radiografica: clinico
com aparelhos gessados e/ou orteses; cirurgico com uso de
fixadores externos; osteossintese com placa e parafuso; e
uso de hastes intramedulares, independente se a redugao for
aberta ou fechada ©.

Estudos epidemioldgicos contribuem para especificar ca-
racteristicas de determinadas doencas traumato-ortopedicas,
e propiciam melhor entendimento a respeito das moléstias ao
sistema musculoesquelético, auxiliando nas medidas preven-
tivas e terapeéuticas.

Especificamente em fraturas dos ossos da perna, al-
guns autores estudaram fraturas diafisarias de tibia em
pacientes operados, fraturas diafisarias de tibia sem desvio,
submetidas a tratamento nao cirargico %'?. Utilizaram a
classificagao preconizada pela AO — (Orthopaedic Trauma
Association/Arbeitsgemeinschaft flir Osteosynthesefragen

OTA/AO) ¥, quanto a morfologia, estado da pele e ex-
posicao Ossea ¥,

Com finalidade semelhante, sera realizado um estudo
epidemiologico em pacientes idosos, acima de 60 anos, diag-
nosticados com fratura da diafise da tibia de indicacao cirurgica,
avaliando as caracteristicas de cada paciente e a evolu¢ao dos
casos admitidos no Hospital de Urgéncias da regiao Noroeste
de Goiania Governador Otavio Lage — GOIAS.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal, descritivo, retrospectivo
e observacional, a partir da analise de prontuarios eletronicos
dos pacientes internados com fratura diafisaria de tibia, acima
de 60 anos de idade, os quais foram submetidos a tratamento
cirargico no Hospital de Urgéncias, no periodo de Dezembro
de 2016 a Dezembro de 2017.

Foram coletados os seguintes dados: idade, sexo, mecanis-
mo de trauma, fratura exposta ou fechada, classificacao radio-
grafica das fraturas — classificacao AO (Orthopaedic Trauma
Association/Arbeitsgemeinschaft fur Osteosynthesefragen
OTA/AO) 2018, método de fixacao utilizado e as complicagoes.

Excluimos aqueles pacientes que tiveram fraturas diafisarias
de tibia tratados nao cirurgicamente, fratura diafisaria de tibia
associada a outras fraturas (politrauma), fraturas em outras
regioes da tibia excetuando a regiao diafisaria, pacientes sem
fraturas de tibia e paciente com prontuarios incompletos.

Esse projeto foi submetido e aprovado no Comité Etica
em Pesquisa (CEP): 87346518.9.0000.5082.

Os dados foram armazenados em um programa Excel
para Windows, analisados de maneira descritiva, em tabelas
de frequéncias e graficos. Nao houve conflito de interesse.

RESULTADOS

Com relagao a faixa etaria dos pacientes avaliados, ela
variou de 62 a 80 anos (média de 68,5 anos), sendo que ne-
nhum paciente apresentava diagnodstico ou tratamento prévio
de osteoporose.

Quanto ao mecanismo da lesao, tivemos acidentes mo-
tociclisticos em 13 (65%), atropelamento em 04 (20%),
esmagamento em 02 (10%) e lesao por serra circular em 01
(5%). (grafico 1)
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Grafico 1: Distribuicdo das fraturas diafisarias de tibia em idosos de acordo
com o mecanismo de trauma.

De acordo com a nova classificagao AO (2018) para fraturas
diafisarias de tibia (AO 42), tivemos a seguinte distribui¢ao: 12
do tipo A (60%), 02 do tipo B (10%) e 06 do tipo C (30%).
Sendo 08 do subtipo 3, ou seja, instaveis (40%). Além disso,
08 foram expostas (40%) (grafico 2).
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Grafico 2: Distribuicdo das fraturas diafisarias de tibia em idosos de acordo
com a Classificagdo AO.

Com relagao ao tipo de instrumental utilizado para a fixacao
cirargica tivemos a seguinte distribuicao: 07 Hastes Intrame-
dulares Bloqueadas (HIMB) (35%), 07 fixadores externos
dinamico do tipo llizarov — FE llizarov (35%), 03 fixadores
externo biplanares — FE Biplanares (15%), 03 placas de com-
pressao dinamica nao bloqueadas — DCP (15%) (grafico 3).

Hom DCF (55

HIMEB {35%)
FE Biplanar [15%}

FE Hiza

ERFRAH I FE Dizurov WL FE Hiplanar @M am DCF

Grafico 3: Distribuicdo das fraturas diafisarias de tibia em idosos de acordo
com o tipo de fixagao cirurgica.

Quanto ao tempo de consolidacao das fraturas diafisarias
de tibia em idosos, ela variou de 10,7 semanas (75 dias) a
107,1 semanas (750 dias). Atingindo uma média de 36,1
semanas (253 dias). Nenhum paciente relatou diagnostico
e tratamento prévio para osteoporose. 04 (20%) pacientes
necessitaram de cirurgia de revisao, e 18 (90%) apresenta-
ram complicagoes.

Desses 18 pacientes que evoluiram com complicacoes,
02 (11%) pacientes apresentaram infeccOes superficiais em
trajeto de pinos, 02 (11%) infec¢coes profundas com oste-
omielite, 07 (38%) retarde de consolidacao e 09 (50%)
pseudartrose (grafico 4).
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Gréfico 4: Distribuicao das fraturas diafisarias de tibia em idosos de acordo
com as complicagodes cirtrgicas.

DISCUSSAO

A fratura pode ser estabelecida como uma descontinuidade
Ossea™. Sendo assim, a mesma provoca um significativo impac-
to ao individuo senil, devido a suas consequéncias que podem
comprometer de forma negativa a independéncia da pessoa, e
até mesmo, levar ao obito '*. No nosso estudo ndo observamos
nenhuma progressao ao obito apesar do grande impacto na
independéncia das pessoas com importantes alteragoes.

Algumas alteragoes fisiologicas do envelhecimento podem
estar diretamente relacionadas a traumas fisicos em idosos.
No sistema nervoso central, reflete-se uma diminuicao das
respostas intelectuais, da memoria, uma lentidao na coorde-
nacao motora, alterando a postura e muitas vezes a marcha.
Ha uma diminuigao da acuidade visual e auditiva. No sistema
locomotor, aparece perda de massa muscular com debilida-
de, diminuicao da estatura, diminuicdo do conteiudo mineral
osseo, principalmente nas mulheres, levando a osteoporose.
Caminhando ou andando no proprio domicilio, ou ainda ao
levantar-se podem sofrer quedas 7.

Estudos atuais demonstram um aumento da populagao
idosa mundial, devido ao avanco tecnologico das ciéncias da
saude, o que tem proporcionado uma melhoria na qualidade
de vida dessas pessoas ocasionando mudangas comportamen-
tais dos mesmos, os quais passaram a adotar um estilo de vida
mais ativo. Contudo, esses fatores tém levado essas pessoas a
uma maior exposicao a agentes agressores, fato este, constatado
pelo aumento do numero de idosos que sofreram algum tipo
de traumatismo '®. No nosso estudo, observamos que todos
os mecanismos de trauma para as fraturas diafisarias de tibia
em idosos foram de alta energia. O que levou nossos pacien-
tes a cirurgia. Os pacientes com trauma de baixa energia nao
necessitaram de tratamento cirurgico.
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O paciente que sofre um trauma € diferente de qual-
quer outro tipo de paciente, pelas proprias circunstancias
que originaram seu estado. De modo geral era uma pessoa
higida e com saude, até que, subitamente, devido a algum
tipo de acidente passou a se encontrar em um estado grave,
necessitando de assisténcia imediata, sem estar preparado
para tal situacao .

O trauma, com muita frequéncia, costuma envolver 6rgaos
além daqueles afetados, podendo uma fratura de tibia apre-
sentar alteracoes cardiovasculares, neurologicas, mentais ou
respiratorias. Nas primeiras horas, 80% dos obitos sao causados
por hipovolemia e embolia gordurosa, onde a mortalidade
precoce ocorre algumas horas apos o trauma. A mortalidade
tardia ocorre dias ou semanas apos o trauma, determinada por
tromboembolismo pulmonar, infec¢Ges, traumatismo cranio-
-encefalico, complicagbes no pos-operatorio ou faléncia de
multiplos orgaos 202",

O atendimento do paciente idoso traumatizado segue os
mesmos parametros do adulto, respeitando as peculiaridades
caracterizadas pelas alteracoes anatomicas, funcionais, presenca
de doencas associadas e utilizacdo de medicamentos @9

A escolha da melhor opcao de tratamento depende da
qualidade e quantidade de informagbes disponiveis. Sem a
definicao precisa dos objetivos, qualquer acao tende a ser
aleatoria e a probabilidade de acerto diminui. A gravidade
do quadro, por vezes, pode ser camuflada ou ficar oculta. O
historico clinico € o ponto-chave de qualquer avaliagao médica.
Na pratica geriatrica existem particularidades que devem ser
compreendidas para que se possa obter uma boa avaliagao
do estado de saude do idoso “?.

A instabilidade das fraturas da tibia leva a indicacdo de
tratamento cirurgico ?*. Os conceitos de instabilidade das
fraturas da diafise da tibia sao: lesdo grave de partes moles;

perda de 100% do contato fraturario inicial; cominui¢ao
de mais de 50% da circunferéncia; e trago transverso. Nosso
estudo foi realizado em hospital terciario de referéncia em
trauma, no qual muitos dos pacientes atendidos sdo vitimas
de trauma de alta energia. Sendo assim observamos que
aproximadamente 90% dos pacientes apresentaram compli-
cagoes, sendo a pseudartrose e o retarde de consolidagao as
mais prevalentes. O que se justifica pelo comprometimento
vascular e a instabilidade das fraturas.

O termo pseudartrose € aplicado para designar a situacao
em que a fratura ndo mostra evidéncias clinicas e\ou radiogra-
ficas de progressao do processo de consolidacao, indicadas por
esclerose nas extremidades da fratura, presenca de um hiato,
calo ausente ou hipertrofico, e persisténcia ou alargamento
do traco de fratura. As principais variaveis envolvidas sao a
vascularizacao e a presenca de instabilidade da fratura %,

Outro ponto controverso € sua relagdo com o tempo.
E controverso depender do tempo para diagnosticar uma
pseudartrose. Devido a essa dificuldade, e para tranquilizar os
doentes, utilizamos o termo retarde de consolidagao. Situa-se
entre o tempo normal de consolida¢ao da fratura (que depen-
de de inumeras variaveis - energia envolvida, lesao de partes
moles, forma de tratamento, infeccao, etc.) e a pseudartrose.
Basicamente o retarde de consolidacao € definido na literatura
como um tempo de 03 a 06 meses apos para a consolidacao
ossea. Enquanto a pseudoartrose necessita de um tempo maior
de 06 meses apos a fratura ¥,

Estudos prospectivos ** demonstraram que o tratamento
cirargico das fraturas de tibia instaveis, quando comparado
com o tratamento incruento, €, sem sombra de duvida, me-
lhor: menor deformidade residual, menor encurtamento e
menor morbidade funcional, social, emocional e profissional.
As opc¢oes de tratamento cirdrgico sao: osteossintese com
placa e parafusos, fixadores externos e fixacao intramedular
bloqueada a foco fechado ou mesmo aberto. No hospital
terciario onde foi realizado o nosso estudo, a disponibilidade
€ baixa para o uso de materiais de boa qualidade ou primeira
linha para tratamento de fraturas com osteoporose como as
placas bloqueadas, sendo mais prevalentes o uso de tutores
externos extra medulares — fixador externo.

Sarmiento tentou fazer uma estimativa do tempo de conso-
lidagao de fraturas fechadas da diafise da tibia. A consolidagao
foi definida como presente de diante evidéncia radiografica de
um calo periférico unindo o local fraturado, auséncia de dor
com a sustentacao do peso e a palpagao do local fraturado.
Atingiu-se resultado com uma média de 18,8 semanas > Ja
neste estudo, observamos que o tempo de consolidacao das
fraturas diafisarias de tibia no idoso tratadas cirurgicamente,
variou de 10,7 semanas (75 dias) a 107,1 semanas (750 dias),
atingindo uma média de 36,1 semanas (253 dias), ou seja,
acima da média esperada.

Ainda ha divergéncias em relacdo a consolidacdo de
fraturas em 0ssos osteoporoticos em relacao ao tempo de
consolidagdo e o maior numero de pseudartrose. E sabido
que 0 0sso osteopordtico tem um maior desgaste da cortical
comprometendo a fixacao de parafusos, estrutura trabecular
rarefeita, e a presenga de vazios consequentes do esmagamento
do o0sso esponjoso apods redugao de fraturas. Principalmente
em regioes metafisarias.

Levamos em conta alguns pilares estabelecidos para o
tratamento ideal de fraturas em 0ssos osteoporoticos. Primeira-
mente a abordagem médica aguda, envolvendo tanto a propria
fratura como comorbidades associadas. Em seguida a utilizacao
de implantes mais estaveis biomecanicamente possiveis para
evitar novas intervencoes. Lembrando que a intervengao cirar-
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gica deve ser acompanhada de calcio, vitamina D e proteinas
para promover a consolida¢ao ossea.

O processo de reabilitacdo deve ser acompanhado para
aumentar a qualidade de vida através da mobilidade e a
prevencao de quedas. O ultimo passo resulta na avaliagao da
densidade mineral 0ssea e iniciacao ou avaliagao do tratamento
farmacologico para a osteoporose. Muita das vezes o cirur-
gido preocupa-se em tratar apenas a fratura porem esquece
de preveni-las. A baixa demanda funcional dos pacientes, o
material inadequado, uma menor estabilidade Ossea, baixa
vascularizagao, e a idade avancada levaram as complicagoes
obtidas nesse estudo.

CONCLUSAO

Ap0s analise dos dados foi evidenciado que nas fraturas dia-
fisarias da tibia tratados cirurgicamente, o principal mecanismo
de trauma em idosos ainda continua sendo os de alta energia.

A maioria das fraturas foram tratadas com fixadores exter-
nos, e evidenciamos um maior nimero de complicagoes, como
pseudartrose, retarde de consolidacao, infecgoes de trajeto de
pino, até osteomielite pos-traumatica.

Nos pacientes selecionados, ndo havia o diagnostico ou
tratamento de osteoporose. Isso define um subdiagndstico
dessa doenca na populagao em estudo, favorecendo maiores
riscos de complicacoes.
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