Published online: 2020-02-03

254 Relato de Caso

THIEME

OPEN
ACCESS

Fratura bilateral do colo do fémur secundaria a
crise convulsiva: Tratamento com artroplastia
total do quadril pelo acesso anterior direto”

Bilateral Femoral Neck Fracture Secondary to Seizure:
Treatment with Total Hip Arthroplasty by the Direct
Anterior approach

Osamu de Sandes Kimura

1 1

Rui Felipe Pache de Moraes' Marco Bernardo Cury Fernandes

Emilio Henrique Carvalho Freitas! Alexandre Seabra' George Kalif Lima'

Tinstituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia (Into), Rio de Endereco para correspondéncia Osamu de Sandes Kimura, Instituto

Janeiro, R), Brasil

Nacional de Traumatologia e Ortopedia (Into), Rio de Janeiro, RJ, Brasil
(e-mail: osamukimura@gmail.com).

Rev Bras Ortop 2020;55(2):254-257.

Resumo

Palavras-chave

= fraturas do colo
femoral

= artroplastia de quadril

= convulsoes

= epilepsia

Abstract

A fratura bilateral do colo do fémur secundaria a crise convulsiva é um evento raro. A
ocorréncia dessas lesoes esta relacionada a contracdoes musculares tonico-clonicas
vigorosas e ao uso de medicac¢bes anticonvulsivantes. As fraturas do colo do fémur no
adulto jovem tratadas com artroplastia total do quadril sdo excecdo, e a escolha do
acesso cirtrgico deve levar em consideragdo diversos fatores; o acesso anterior direto é
uma possibilidade para artroplastia total do quadril. Os autores apresentam o caso de
um homem de 36 anos com fratura bilateral do colo do fémur secundaria a crise
convulsiva e em uso reqular de fenitoina. Devido ao risco de falha da fixacdo e ao tempo
de evolucdo prolongado, optou-se pela artroplastia total do quadril bilateral. A escolha
da via de acesso deve levar em consideracao a anatomia do paciente, a disponibilidade
de materiais e a experiéncia do cirurgido. Dessa forma, a maior facilidade de preparo e
posicionamento do paciente, o menor tempo de internacdo, a reabilitacio pos-
operatoria precoce e o dominio da técnica pelo cirurgido sdo possiveis justificativas
para a adocao do acesso anterior direto.

Bilateral fracture of the femoral neck secondary to seizure is a rare event. The occurrence of
these lesions is related to vigorous tonicclonic muscular contractions and to the use of
anticonvulsive medications. Femoral neck fractures in young adults treated with total hip
arthroplasty are the exception and the choice of surgical access should take into account
several factors; the direct anterior approach is a possibility for total hip arthroplasty.

* Trabalho desenvolvido no Centro de Cirurgia do Quadril, Instituto
Nacional de Traumatologia e Ortopedia (Into), Rio de Janeiro, R,
Brasil. Originalmente publicado pela Elsevier Editora Ltda.
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The authors present the case of a 36-year-old male with bilateral fracture of the femoral
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Introducao

A fratura bilateral do colo do fémur secundaria a crise
convulsiva é um evento raro, com poucos casos descritos
na literatura.'— A ocorréncia dessas lesdes esta relacionada a
contragdes musculares tonico-clénicas vigorosas que geram
fraturas ou luxa¢des nos segmentos proximais dos mem-
bros.! Além disso, o uso de medicagdes anticonvulsivantes
leva a altera¢des na matriz 6ssea que predispdem a ocorrén-
cia de fraturas.*>

As fraturas do colo do fémur no adulto jovem sdo prefe-
rencialmente tratadas com fixagdo; a artroplastia total de
quadril é indicada em casos de exce¢d0.® A escolha do acesso
cirargico deve levar em consideragdo diversos fatores, a via
anterior direta é um possivel acesso para artroplastia do
quadril.

Nosso objetivo é relatar o caso de um paciente jovem com
fratura bilateral do colo do fémur pés-crise convulsiva, mane-
jado com artroplastia total do quadril pela via anterior direta.

Relato de Caso

Paciente de 36 anos, masculino, branco, e trabalhava como
motoboy. Historia prévia de traumatismo cranio encefélico
havia 4 anos, submetido a procedimentos neurocirdrgicos.
Referia episddios convulsivos desde entdo, em uso continuo
de fenitoina e acompanhamento neurolégico regular, porém
persistia com episddios convulsivos.

Fig. 1 Radiografia anteroposterior da bacia pré-operatéria.

neck secondary to seizure and in reqular use of phenytoin. Due to the risk of fixation
failure and prolonged evolution time, bilateral total hip arthroplasty was the procedure
of choice. The choice of the approach should take into consideration the patient’s
anatomy, material availability, and surgeon’s experience. Thus, the greater ease of
preparation and positioning of the patient, the shorter hospital stay, the early
postoperative rehabilitation, and the mastery of the technique by the surgeon are
possible justifications for the adoption of the direct anterior approach.

O paciente foi encaminhado ao servico com 30 dias de
evolugdo devido a fratura bilateral do colo do fémur secun-
daria a crise convulsiva. Inicialmente atendido em sua cidade
de origem, o paciente apresentava dor e limitacdo funcional
em ambos os membros. Negava histéria de trauma associado,
porém a crise convulsiva foi presenciada por um parente.

Ao exame fisico, apresentava-se com deformidade em
rotagdo externa bilateralmente, associada a limitagdo fun-
cional e dor. As imagens radiograficas evidenciaram fratura
subcapital desviada bilateral, com sinais reabsortivos em
ambos os colos femorais (fig. 1).

Ap6s discussdo clinica, optou-se pela artroplastia total do
quadril bilateral pela via anterior direta. O procedimento foi
feito em Gnico tempo cirtrgico, pelo mesmo cirurgido, sem
necessidade de troca de dectbito. Ndo foi necessario qualquer
dispositivo de tracao, foi feito em mesa cirirgica tradicional
em dectbito dorsal (fig. 2). Ambos os membros foram prepa-
rados em tempo tnico (fig. 3). Optou-se pela artroplastia total
quadril bilateral ndo cimentada, os componentes usados foram
a haste femoral Summit Tapered Hip System e componente
acetabular Pinnacle Hip Solutions - DePuy Synthes. O par
tribolégico usado foi a cabeca de metal de didmetro 32 mm,
associada a inserto de polietileno cross-linked do modelo
ALTRX Altra-LinkedTM Polyethylene (fig. 4).

Discussao

Pacientes com epilepsia apresentam risco aumentado de fra-
turas de duas a seis vezes maior do que a populagdo em geral,
seja por quedas ou convulsdes.* O uso de drogas antiepilépticas
esta associado a diminuicdo da densidade mineral 6ssea e risco

Fig. 2 Exposicio femoral.
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Fig. 3 Posicionamento e preparo do paciente.

Fig. 4

Radiografia anteroposterior da bacia pds-operatoéria.

aumentado de fraturas.*> Homens de meia-idade com epilep-
sia mal controlada sdo os pacientes mais sujeitos as fraturas
pés-convulsdo, devido 3 musculatura mais desenvolvida.> No
caso apresentado, acredita-se que a causa da fratura tenha
sido multifatorial, tanto pela osteopatia secundaria a fenitoina
como pelas contraturas ténico-clonicas, ndo foi a convulsdo a
causa, mas sim o evento desencadeante das fraturas.

A fixagdo da fratura do colo do fémur é a opgdo de
preferéncia em pacientes abaixo dos 60 anos; as artroplas-
tias sdo indicadas em pacientes mais idosos ou em situagdes
especificas.® Sabe-se que a ma redugdo da fratura do colo
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femoral p6s-osteossintese é fator preditivo mais importante
para falha da fixagdo. Entretanto, ndo ha indicios de que
haja uma correlacgao direta entre o tempo de fixacdo versus
a ocorréncia de osteonecrose da cabeca femoral.® Duck-
worth et al.” descreveram correlacdo direta entre comorbi-
dades que afetem a qualidade 6ssea e a falha da fixacdo
nas fraturas desviadas do colo do fémur em adultos jovens.
Segundo os mesmos autores, pacientes acima de 40 anos
com alterag¢des da qualidade 6ssea sdo possiveis candidatos
a artroplastia total do quadril devido ao elevado risco de
falha da fixacdo.

No caso abordado, apesar de a literatura ndo evidenciar
uma correlagdo direta entre o tempo de evolugdo e a ocor-
réncia de osteonecrose da cabeca femoral, o tempo de
evolugdo excessivamente prolongado associado a uma pos-
sivel alteragdo osteometabélica e o alto risco de falha da
fixacdo nos conduziram a artroplastia, apesar de temores
quanto a possibilidade de luxagdo.

A artroplastia total de quadril bilateral pelo acesso anterior
direito no mesmo tempo cirtirgico foi feita devido a dnica
anestesia, menores custos financeiros, e conveniéncia quanto
ao posicionamento. Além disso, Shao et al.® relataram que a
artroplastia total do quadril em tempo tinico apresenta menor
risco cumulativo de complicagdes do que a artroplastia total do
quadril em dois estagios, exceto a infec¢ao periprotética.

A via de acesso é fundamental para a artroplastia do
quadril, e devem-se levar em consideragao diversos fatores,
tais como a anatomia do paciente, a experiéncia do cirurgido,
e a disponibilidade de material. O acesso anterior direto
proporciona melhor reabilitagdo pds-operatéria precoce,
menor tempo de internacdo hospitalar, menor necessidade
de opiaceos, e menor incisio cirdrgica.”'? Entretanto, este
acesso esta associado com maior perda sanguinea, aumento
do tempo cirdrgico, e uma longa curva de aprendizado.®'% Os
indices de luxacdo poés-artroplastia total do quadril em
pacientes com fraturas do colo sdo maiores do que em
pacientes submetidos ao mesmo procedimento devido a
coxartrose. Entretanto, a escolha do acesso ndo altera esses
indices de forma significativa.'® Segundo Marratt et al.,'® o
acesso anterior apresenta indices de luxacdo similares ao
acesso posterolateral com reparo capsular posterior, ndo ha
diferenca na incidéncia de luxa¢do. Dessa forma, a maior
facilidade de preparo e posicionamento do paciente, 0 menor
tempo de internacdo, a reabilitacdo pés-operatéria precoce, e
o dominio da técnica pelo cirurgido sdo possiveis justifica-
tivas a adogdo do acesso anterior direto.

Conclusao

A ocorréncia de fraturas em pacientes com epilepsia é
aumentada por diversos fatores. O uso de medicagées anti-
convulsivantes que levem as alteracdes na qualidade 6ssea
associado a epis6dios convulsivos pode acarretar fraturas do
colo fémur bilateral.*> A via de acesso ao quadril para
artroplastia deve levar em consideracdo a anatomia do
paciente, a experiéncia do cirurgido, e a disponibilidade de
material. O acesso anterior direto é uma opgdo vidvel, com
resultados clinicos semelhantes ao acesso posterolateral.
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