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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

PATIENT INFORMATION

Fratura subtrocanteriana

Esta pagina foi traduzida automaticamente e ainda nao foi verificada por um médico. A versdo em inglés é a versao oficial.

O que vocé esta sentindo

Uma fratura subtrocanteriana é uma ruptura no osso da coxa, logo abaixo do quadril. A dor localiza-se na parte
superior da coxa ou na virilha, sendo geralmente intensa. Ficar de pé, caminhar ou colocar peso sobre essa perna

piora a dor; o repouso com a perna imével, por outro lado, a alivia.

A fratura ocorre numa regido onde musculos fortes puxam o osso para fora do seu alinhamento normal. Por isso,
esse tipo de fratura ¢ instavel e dificil de manter no lugar durante a cicatriza¢do. Isso também explica por que a
dor tende a piorar sempre que os musculos se contraem, como ao virar na cama a noite ou ao tentar levantar-se

de uma cadeira apds ficar sentado por algum tempo.

As tarefas cotidianas tornam-se rapidamente dificeis. Vocé tera dificuldade para ficar de pé, subir escadas ou ir
ao banheiro sem ajuda. Entrar e sair do carro, ou sentar-se no vaso sanitario, coloca carga sobre a parte superior

da coxa e costuma ser doloroso. Dormir do lado afetado também é desconfortavel; a dor pode até acorda-lo.

Algumas fraturas nessa regido ocorrem apoés o uso prolongado de medicamentos para ossos enfraquecidos
(medicamentos para osteoporose); essas sdo chamadas de fraturas atipicas. Antes da fratura, algumas pessoas
sentem uma dor surda ou dor profunda na coxa durante semanas ou meses. Se vocé tem tomado algum desses

medicamentos e apresenta nova dor na coxa, informe seu médico o quanto antes.

A cicatrizacdo nessa regido do osso da coxa pode ser lenta. As vezes, o osso demora mais tempo do que o
habitual para se unir; em alguns casos, ndo se une sem tratamento adicional. Isso influencia sua recuperagdo
mais do que o tipo exato da fratura: tanto quem sofre fraturas atipicas quanto quem tem fraturas comuns

tendem a apresentar resultados semelhantes no geral.

Uma fratura nesse local também afeta seu bem-estar geral. Idosos frequentemente percebem piora na qualidade
de vida, tanto nos primeiros meses quanto a longo prazo. Isso faz parte do quadro normal dessa leséo; vale a

pena mencionar esse aspecto a sua equipe médica durante a recuperagao.
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O que esta realmente acontecendo

O fémur sustenta todo o peso do corpo quando vocé fica de pé ou caminha. A fratura ocorre numa regido logo
abaixo do quadril, onde o osso é denso e espesso, e onde as forcas que atuam sobre ele sdo as maiores em todo o
esqueleto. Pode-se considerar esse trecho como o pilar de sustentagdo da perna. Quando ele se quebra, ficar de

pé sobre essa perna é impossivel sem causar dor intensa.

O osso afetado € o osso cortical denso, ou seja, a camada externa rigida, e ndo a parte interna esponjosa. Esse
tipo de osso possui suprimento sanguineo limitado, o que explica, em parte, por que a cicatrizagdo nessa regido
costuma ser lenta. Além disso, a fratura frequentemente gera varios fragmentos em vez de apenas dois extremos

bem definidos, o que torna o tratamento ainda mais complicado.

Musculos fortes circundam essa parte do fémur e continuam a exercer tracdo mesmo apos a fratura. Os
musculos responsaveis pela flexdo do quadril e pelo movimento lateral da perna puxam o fragmento superior
numa direcdo; j4 os musculos que puxam o fémur para dentro puxam o fragmento inferior na dire¢éo oposta,
encurtando-o. E por isso que 0 0sso nfio permanece alinhado sozinho, e a dor se intensifica sempre que esses

musculos se contraem.

Algumas fraturas nessa regido ocorrem ap6s quedas em idosos cujos ossos estdo enfraquecidos. Outras surgem
ap0s traumas graves, como acidentes de carro, em pessoas mais jovens. Ha ainda um terceiro grupo de casos, em
pessoas que fazem uso prolongado de medicamentos para osteoporose; nesses casos, a fratura ocorre

praticamente sem nenhuma queda prévia. Sdo as fraturas atipicas mencionadas anteriormente.

Devido a enorme carga de for¢a exercida sobre o osso e a a¢do continua dos musculos que tentam separar os
fragmentos, essa fratura é considerada de tratamento dificil. H4 maior probabilidade, em comparacdo com
outras fraturas, de que os dispositivos de fixacdo falhem ou de que a consolidagéo 6ssea demore mais tempo. Por
esse motivo, o tratamento geralmente exige cirurgia para manter o osso firmemente posicionado durante a

cicatrizagdo.

O que podemos fazer a respeito

Nesse tipo de fratura, a cirurgia costuma ser o principal tratamento. A fratura ocorre num local onde musculos
fortes puxam continuamente o osso para fora do alinhamento; por isso, raramente permanece estavel por conta
proépria. Geralmente recomendamos a cirurgia em todos os casos, a menos que o paciente a recuse ou que outra
condi¢do médica torne a operagdo arriscada. Algumas pessoas, como aquelas que ndo conseguem caminhar ou
que tém paralisia em ambos os lados do corpo, podem ser tratadas sem cirurgia; mesmo assim, uma operagao

pode facilitar os cuidados e o conforto.

O procedimento cirtrgico habitual consiste na inser¢dao de uma barra metdlica no canal medular do fémur,
fixada por parafusos para manter os fragmentos ésseos alinhados. Isso é chamado de “pino intramedular”, sendo
o tratamento padrdo para essa fratura. A barra suporta as cargas ao longo do processo de cicatrizagdo; isso é
importante, pois as forcas que atuam nessa regido do fémur séo varias vezes superiores ao peso corporal. Em

casos menos frequentes, pode-se optar por uma placa e parafusos na superficie externa do osso. A escolha da
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técnica adequada depende da configuracdo da fratura e do seu estado geral de satide; discutiremos isso com vocé

para uma decisdo conjunta.

Caso 0 0sso ndo se una ou se a fixagdo falhar, outras cirurgias ainda podem ser tteis. Isso pode envolver a
refixacdo da fratura, o uso de enxerto ésseo para estimular a cicatrizag¢do ou, em alguns casos, a substitui¢do do
fémur por uma prétese articular. Sdo procedimentos de resgate, cada um com suas particularidades, que

abordaremos no momento oportuno.

Vocé néo serd mandado para casa para lidar com a situagfio apenas com repouso e fisioterapia. A fisioterapia
continua sendo essencial, porém € aplicada apds a cirurgia, para recuperar a for¢a muscular e ajudar vocé a

voltar a caminhar.

O que esperar

Com a cirurgia, a maioria das fraturas nessa regido acaba se consolidando. Nessa area da coxa, o 0sso se regenera
lentamente, o que é normal. A recuperagdo costuma levar meses, e ndo semanas, pois o osso denso e os musculos

fortes ao redor tornam o processo de cicatrizagdo mais lento do que em outras fraturas.

O prognéstico é favoravel quando o osso é mantido firmemente alinhado durante a cicatrizagio. O correto
posicionamento dos fragmentos sseos ¢ essencial, e seu cirurgido se esforca para garantir isso durante a
operacdo. Quando isso ocorre, a barra metalica sustenta a carga enquanto o corpo realiza a repara¢do; ao longo

dos meses seguintes, a forca e a capacidade de caminhar sdo restauradas.

Existem riscos que devem ser conhecidos. Devido as enormes forgas que atuam nessa regido 6ssea, o material de
fixagdo cirdrgica tem maior probabilidade de falhar em comparagédo a outras fraturas. O osso também pode
demorar mais que o normal para se consolidar, ou, em alguns casos, néo se consolidar de todo. Quando isso
acontece, geralmente surgem outros problemas, exigindo nova cirurgia para corrigir a situagdo. Algumas pessoas
acabam com o osso consolidado numa posi¢éo ligeiramente torcida, o que pode afetar a sensagéo e o

funcionamento da perna.

Sem tratamento, a situacédo piora: os musculos continuam puxando os fragmentos 6sseos para fora do
alinhamento, impedindo que o osso permaneca no lugar. Sem cirurgia, 0 0sso néo se une numa posi¢do util, e a

pessoa fica incapaz de sustentar peso naquela perna.

Se 0 0sso ndo se consolidar apds a primeira operagéo, ainda hd esperanca. Outras cirurgias podem promover a
unido 6ssea, e, quando isso ocorre, a fratura acaba cicatrizando. Algumas fraturas associadas ao uso prolongado
de medicamentos para osteoporose sdo ainda mais lentas para se curar; nesses casos, é necessaria paciéncia e

acompanhamento médico prolongado antes de se declarar a cura.

Idosos devem saber que a recuperagédo afeta o corpo todo, ndo apenas a coxa. A qualidade de vida costuma
plorar nos primeiros meses e pode permanecer reduzida por algum tempo. O acompanhamento precoce por

parte da equipe médica, incluindo o clinico geral, ajuda a pessoa a voltar a rotina normal.
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Quando procurar ajuda médica

Essa fratura é uma emergéncia. Se vocé sofreu uma queda ou lesdo e ndo consegue colocar peso na perna devido
a dor intensa na coxa ou na virilha, vd imediatamente ao pronto-socorro. Ndo espere por uma consulta com o

médico de familia.

Alguns sinais de alerta podem aparecer posteriormente. Se vocé faz uso de medicamentos para osteoporose ha
bastante tempo e passa a sentir uma dor surda ou dor profunda na coxa, consulte seu médico de familia o
quanto antes, mesmo sem ter sofrido nenhuma queda. Nao interrompa o medicamento por conta prépria;
converse primeiro com seu médico de familia. Essa dor pode surgir semanas ou meses antes da fratura

propriamente dita, e precisa ser avaliada antes que ela ocorra.

Apés o tratamento, fique atento aos problemas comuns associados a essa fratura. Procure um especialista se a
dor na coxa persistir além dos meses esperados, ou se a perna parecer mais curta ou torcida em relagéo a outra.
Dirija-se ao pronto-socorro se apresentar febre, calor ou vermelhiddo que se espalham pela coxa, ou se, apds um
periodo de melhora, de repente nédo conseguir mais colocar peso na perna; esses sintomas podem indicar

infeccdo ao redor do local da fratura ou problemas com os implantes metalicos, que exigem avalia¢do imediata.

CQ HAND + UPPER LIMB

Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon

Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556 - office(@cqupperlimb.com.au - cqupperlimb.com.au

Page 4 of 4



	Fratura subtrocanteriana
	O que você está sentindo
	O que está realmente acontecendo
	O que podemos fazer a respeito
	O que esperar
	Quando procurar ajuda médica


