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Fratura proximal do fémur bilateral
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RESUMO

Nos doentes com fratura osteopordtica da extremidade proximal
do fémur, pouco ¢ conhecido sobre a incidéncia e fatores de risco de
fratura contralateral da extremidade proximal do fémur. O objetivo
deste trabalho foi, através de um estudo retrospetivo determinar a
incidéncia e os fatores de risco para fratura bilateral da extremidade
proximal do fémur ndo contemporanea. Foram analisados os processos
de 1911 doentes com fratura da extremidade proximal do fémur entre
2003 e 2009. Os dados recolhidos sobre as fraturas, tratamentos e
comorbilidades foram trabalhados estatisticamente. Um total de 64
doentes (3,24%) teve fratura bilateral da extremidade proximal do
fémur, com uma média de idades acima dos 80 anos. Determinou-
se que existe uma relagdo direta entre o tipo da primeira e segunda
fratura (intracapsular vs extraapsular), e que 70% das segundas fraturas
ocorrem nos primeiros trés anos apos fratura. Das comorbilidades
verificou-se que a doenga de Parkinson, Hipertensdo Arterial, doenca
Cardiaca, Anemia e alteragdes da Visdo representam um risco acrescido
para fratura contralateral da extremidade proximal do fémur. Propomos
um follow-up mais rigoroso nos primeiros trés anos apos a primeira
fratura e estabelecidas melhores formas de prevencao de fraturas e
otimizagao das comorbilidades nos doentes com fatores de risco.

Palavras chave:
Fratura contralateral da extremidade proximal do fémur,
osteoporose, comorbilidades, populagao

ABSTRACT

In patients with osteoporotic fractures of the proximal femur, little
1s known about the incidence and risk factors of contralateral fracture
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of the proximal femur. The aim of this study was, through a retrospective study, to determine the incidence
and risk factors for non-contemporary bilateral fracture of the proximal femur. Clinical files were analyzed
from 1911 patients with fracture of the proximal femur between 2003 and 2009. The data collected on the
fractures, treatments and comorbidities were processed statistically. A total of 64 patients (3.24%) had bilateral
fracture of the proximal femur, with an average age above 80 years. It was determined that there is a direct
relationship between the type of the first and second fracture (intracapsular vs extracapsular), and that 70%
of second fractures occur in the first three years after the first fracture. Of comorbid conditions it was found
that Parkinson's disease, hypertension, heart disease, anemia and abnormal vision represent an increased risk
for contralateral fractures of the proximal femur. We propose a more rigorous follow-up in the first three
years after the first fracture and established best ways to prevent fractures and optimization of comorbidities

in patients with risk factors.
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INTRODUCAO

As fraturas da extremidade proximal do fémur
constituem um importante problema de saude
publica[']. O sucesso no tratamento cirtirgico destas
fraturas permite que muitos destes voltem a uma vida
ativa, durante muitos anos[?].

O aumento da esperanca de vida, a osteoporose
ja estabelecida, as altera¢des neuro-cognitivas e
as comorbilidades predispdem os doentes a outras
fraturas osteopordticas. Dentro das mais frequentes, a
fratura proximal do fémur ¢ a que tem maior morbi-
mortalidade[*].

Cerca de 8% dos doentes que sofreu uma fratura
proximal do fémur sofrerda uma fratura semelhante
contralateral[*]. Estes doentes tém um prognoéstico de
vida e fungdo francamente inferior ao observado nos
doentes que sofreram apenas uma fratura, como sera
discutido adiante.

Para melhor caracterizacdo da nossa populacao, foi
feito o levantamento de todos os doentes operados por
fratura proximal do fémur num intervalo de sete anos,
no nosso Servigo.

Foi feito o registo de todos os doentes com fratura
contralateral. Foram analisadas as comorbilidades
médicas. Apresentamos aqui os dados desta revisao,
com énfase nos dados estatisticamente relevantes que
podem levar a uma melhoria no acompanhamento
deste tipo de doentes.

MATERIAL E METODOS

Populacao

Todos os doentes com fratura proximal do fémur
tratados no Servico de Ortopedia e Traumatologia
do Hospital de Curry Cabral entre janeiro de 2003 e
dezembro de 2009. Foram excluidos os doentes com
fraturas de alta energia (ou com historia de queda
superior a propria altura), com fraturas patologicas
por tumor primario 6sseo ou metastases, ou com idade
inferior a 50 anos.
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Métodos

Em cada um dos itens analisados, foi feita a
comparagao estatistica entre o0 grupo em que apenas
ocorrem uma fratura (Grupo Unilateral) e o grupo em
que ocorreram duas fraturas nao simultaneas (Grupo
Bilateral).

Foi realizado um estudo retrospetivo, com
analise do processo de internamento informatizado,
do Sistema de Apoio ao Médico (SAM). Foram
visualizadas as radiografias, para classificagdo e
agrupamento dos doentes por tipo de fratura, e para
determinagdo do procedimento cirargico realizado. Os
dados de follow-up, das comorbilidades e diagnosticos
secundarios foram obtidos do processo informatizado
(SAM) de cada doente.

Na analise estatistica foi utilizado o teste do Qui-
quadrado para estudo da independéncia e o Método
de Regressdo Logistica para avaliagdo da relagao
entre a primeira e a segunda fratura, com o auxilio
do programa informatico SPSS. Testaram-se ainda as
diferencas entre as proporgdes das comorbilidades nos
dois grupos de doentes do estudo. As diferencas foram
consideradas significativas se p<0.05.

RESULTADOS

Incidéncia

Obtiveram-se 1911 doentes, e destes 3,24% (n=64)
sofreram fratura bilateral da extremidade proximal do
fémur.
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Figura 1. Distribui¢@o cronoldgica da populagao.
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Género

No Grupo Unilateral apuramos 394 homens
(26,7%) e 1460 mulheres. No Grupo Bilateral
apuramos 8 homens (14.3%) ¢ 56 mulheres. No
teste de comparagdo de propor¢des nao ha diferenca
estatisticamente significativa (p=0.09).

Idade

A média de idades no Grupo Unilateral foi de 81
anos. No Grupo Bilateral, a primeira fratura ocorreu,
em média, aos 80 anos, ¢ a segunda fratura ocorreu
aos 82 anos.

Tipo de fratura

A proporcdo entre fraturas intracapsulares e
extracapsulares manteve-se sensivelmente constante
ao longo do periodo de 7 anos em que foi analisada
a nossa populacdo (Figura 1). Totalizamos 45,3%
(n=895) fraturas intracapsulares ¢ 54,7% (n=1080) de
fraturas extracapsulares.

No Grupo Unilateral (n=1854) houve 831
(44,8%) fraturas intracapsulares e 1023 fraturas
extracapsulares.

No Grupo Bilateral totalizamos 66 fraturas
intracapsulares (51,5%) e 62 fraturas extracapsulares.
A distribuicao das mesmas esta representada no Figura
2.

Tipos de Fractura Grupo Bilateral
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Figura 2. Tipo de fratura no grupo bilateral.
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Foi feita a andlise estatistica da comparagdo entre
a primeira e a segunda fratura (Quadro I), no Grupo
Bilateral, pelo Teste de Qui-Quadrado e por Regressao
Logistica.

Apurou-se que a localizagdo da 2? fratura ¢
dependente da primeira. A localiza¢do da 1* fratura
¢ significativa/determinante para a localizagdo da
2% com p=0,03 na equacdo do modelo associado a
regressao logistica.

Nao se apurou significado estatistico na localizagdo
da 2* fratura em funcdo do tempo. Apesar de tudo,
70% das segundas fraturas ocorreram nos 3 primeiros
anos apos a primeira (Figura 3).

Tipo de tratamento cirurgico

Apesar de ndo ser este um dos objetivos do
trabalho, registamos os tipos de osteossintese para
averiguar se haveria mudanga de atitude numa 2°
fratura (eventual escolha por um método artropléstico,
por exemplo). Como se constata na Figura 4, a escolha
do método foi quase sobreponivel nos dois episodios
de fratura. H4, inclusive, uma pequena preponderancia
da osteossintese sobre a hemiartroplastia no tratamento
da segunda fratura, mas sem significado estatistico.

Comorbilidades médicas

Foram registadas as principais comorbilidades
desta faixa etaria, ¢ analisadas as suas propor¢des
dentro de cada um dos Grupos. Testaram-se as
hipoteses de que ndo ha diferencas estatisticamente
significativas entre essas proporcoes.

No quadro II estdo agrupadas as comorbilidades
dos doentes com fraturas da extremidade proximal
do fémur e verifica-se que com base nos valores das
estatisticas do teste obtidos que foram todos positivos,

Quadro L. Relagdo entre os tipos de fratura no 1° e 2° episddio.

12/22 Fratura N° doentes Intervalo 1%/2? fratura
Intra/Intracapsulares 21 2,5 anos
Intra/Extracapsulares 14 2 anos
Extra/Extracapsulares 19 2,5 anos
Extra/lntracapsulares 10 3 anos

0 que significa que no grupo das pessoas com fraturas
bilaterais a propor¢do de todas as doengas ¢ maior do
que no grupo das pessoas com fraturas unilaterais.

Da analise do risco relativo de sofrer uma fratura
contralateral da extremidade proximal do fémur,
tendo por base as comorbilidades, verificou-se que
nos doentes com doenga de Parkinson, Hipertensao
Arterial, doenca Cardiaca, Anemia e alteracdes da
Visao, existe um aumento do risco de fratura, com
significado estatistico. De salientar ainda, que embora
sem forte significado estatistico (p=0,09), o risco
relativo de sofrer uma segunda fratura da extremidade
proximal do fémur, estd também aumentado nos
doentes com deméncia[4;5].

DISCUSSAO

Ao nosso estudo temos de apontar como limitagdes:
- O facto de ser um estudo retrospetivo, com
analise do processo de internamento hospitalar.

- O numero de doentes em que foi perdido a
follow-up, constitui o verdadeiro viés deste estudo,
pois ndo se conseguiu determinar a mortalidade apos
o primeiro evento. E provavelmente pela falta de
follow-up em muitos dos doentes ndo se conseguiu
verificar a ocorréncia da segunda fratura. Uma
provavel razdo de discrepancia entre este estudo, e
outras séries internacionais[®°] é a mortalidade que
ndo foi possivel apurar apos a primeira fratura. Uma

Intervalo de tempo
12 e 22 Fractura

Figura 3. Ocorréncia da 2* fratura.
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Tipos de Tratamento Grupo Bilateral

B Osteossintese
Hemiartroplastia

Artroplastia Total

12 Fractura 22 Fractura

Figura 4. Tipo de tratamento cirargico no grupo bilateral.

vez que se sabe que a mortalidade ap6s fratura da
extremidade proximal do fémur ¢ muito elevada, ao
nao se conseguir apura-la apos a primeira fratura, os
doentes foram incluidos no grupo de controlo (fraturas
unilaterais),

Como vantagens, devemos assinalar que constitui
um ponto de partida e um primeiro trabalho para uma
reflexdo e avaliagdo mais rigorosa, de preferéncia
multidisciplinar aos doentes com osteoporose que
sofrem uma fratura da extremidade proximal do
fémur. Com a continua¢ao ¢ novos estudos, permitira
a identificacdo de doentes em risco de fratura
contralateral da extremidade proximal do fémur e o

estabelecimento de normas de vigilancia e medidas
de prevencdo de novas fraturas.

Incidéncia

A literatura aponta para uma incidéncia significativa
de uma fratura contralateral da extremidade proximal
do fémur em diversas populagdes.

Nos EUA esta ocorre em 0,023 doentes / ano, o que
corresponde a um risco 4 vezes superior ao constatado
para a ocorréncia de uma primeira fratura[’].

Na populagdo oriental[’] este risco é de 0,043
doentes / ano.

Uma andlise realizada na Dinamarca envolvendo
169000 doentes, mostrou que 27800 (16,4%) sofreu
uma fratura contralateral da extremidade proximal do
fémur[].

Na nossa amostra obtivemos uma incidéncia global
de 64 doentes com fraturas bilaterais (3,24%), valores
inferiores aos da literatura, que estdo relacionados com
os vieses deste estudo.

Idade

A idade média de varios trabalhos aponta para
os 83 anos, mas esta ndo parece constituir um fator
de risco especifico para a fratura contralateral da
extremidade proximal do fémur[’], mas é provavel que
a sua ocorréncia seja estatisticamente inferior abaixo
dos 71 anos.

No Reino Unido esta ocorre, em média, aos 79
anos quando a fratura contralateral da extremidade

Quadro II. Comorbilidades no Grupo Unilateral e Bilateral.

Comorbilidades Grupo Grupo Teste e comparacao de proporgoes
Unilateral bilateral Grupos Bilateral>Unilateral
numero numero sao diferentes
Doenga de Parkinson 96 7 p=0,04 p=0,02
Deméncia 637 27 p=0,19 P=0,09
Alcoolismo 51 2 p=0,85 P=0,42
HTA 1175 49 p=0,03 p=0,01
Patol. Cardiaca 724 34 p=0,02 p=0,01
Anemia 237 14 p=0,03 p=0,01
D. Mellitus 347 14 p=0,52 P=0,26
D. Respiratoria 297 7 p=0,23 P=0,12
Alteracdes Visao 156 8 p=0,00 p=0,001
www.rpot.pt Volume 21 ¢ Fasciculo Ill * 2013 385
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proximal do fémur ocorre mais de dois anos apds
a primeira; ocorre em média aos 83 anos quando a
fratura contralateral da extremidade proximal do fémur
ocorre menos de dois anos apés a primeira.

Na nossa amostra, a idade média do grupo das
fraturas bilaterais aquando da primeira fratura, foi
ligeiramente menor que a do grupo unilateral.

Intervalo de tempo entre a primeira e a segunda
fratura

Numa amostra Britanica[’] cerca de 48% da fratura
contralateral da extremidade proximal do fémur ocorre
nos primeiros dois anos. Estes dados s@o ligeiramente
diferentes duma amostra japonesa, que regista que
41% da fratura contralateral da extremidade proximal
do fémur ocorre no primeiro ano, 67 % ocorrem nos
primeiros dois anos e 86% ocorrem nos trés primeiros
anos ap0s a primeira fratura.

Na nossa amostra apuramos que a fratura
contralateral da extremidade proximal do fémur tende
a ocorrer de forma precoce, verificando-se que 70%
ocorreu nos primeiros 3 anos apds o primeiro evento.

Tipo de fratura

Em varios trabalhos[*%3] parece haver uma
elevada concordancia entre o tipo de fratura (intra vs
extracapsular) entre a primeira e a segunda fratura.
Genericamente, em dois ter¢os dos doentes a fratura
contralateral da extremidade proximal do fémur € igual
a primeira.

Na nossa amostra, apuramos uma relagdo com
significado estatistico entre a primeira e a segunda
fratura, em que a fratura contralateral da extremidade
proximal do fémur tende a ser do mesmo tipo que a
primeira. Contudo, esta relagdo tende a ser menos
significativa quanto maior ¢ o tempo de intervalo entre
as duas fraturas.

Como conclusdo pretendemos salientar que a
ocorréncia de uma segunda fratura osteoporética do
fémur ¢ um dado para o qual a comunidade médica
esta pouco sensibilizada.

A sua etiologia, como todas as fraturas de
fragilidade, ¢ multifatorial, mas acreditamos que
deve haver um papel importante do ortopedista na sua
prevencao secundaria.

Ha forte evidéncia que a medicagdo anti
osteoporoética reduz[!°] o risco de novas fraturas.
Negligenciar esta medida é, portanto, ignorar o
impacto desta doenga ¢ um cuidado deficiente aos
nossos doentes.

E necessario identificar nos doentes com fratura da
extremidade proximal do fémur, os que apresentam os
fatores de risco (como a idade, doenga de Parkinson,
Hipertensdo Arterial, doenga Cardiaca, Anemia e
alteragdes da Visao) para fratura contralateral. Estes
doentes, devem ter um follow-up mais rigoroso
nos primeiros trés anos apods a fratura e devem ser
estabelecidas melhores formas de prevengao de
fraturas e otimizag¢ao das comorbilidades, por forma
a prevenir a fratura contralateral da extremidade
proximal do fémur.
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Texto em conformidade com as regras do novo Acordo Ortografico da
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