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Introducao

A fratura intertrocantérica do fémur proximal é uma das mais
comuns em pacientes acima de 65 anos, e é frequentemente

associada a osteoporose.’
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O uso dos dispositivos cefalomedulares tem ganhado popularidade no tratamento das
fraturas do fémur proximal. Apesar das vantagens biomecanicas, varias complicacoes
sdo descritas, entre as quais a migracao medial do parafuso cefalico é pouco conhecida.
Os autores apresentam um caso dessa complicacdo incomum em um implante de haste
longa tratada em dois tempos cirdrgicos para a retirada dos implantes e posterior
osteossintese com placa bloqueada para fémur proximal, assim como o desfecho até a
consolidacao da fratura e resolucao do caso.

The use of cephalomedullary devices has gained popularity in the treatment of
proximal femoral fractures. Despite their biomechanical advantages, several compli-
cations are well described in the literature. One of these complications, which is rarely
reported, is the medial migration of the cephalic screw. The authors present this
unusual complication in a long-nail implant, which was treated with removal of the
implants as a first step and posterior osteosynthesis with a locked proximal femur plate
as a second step, as well as the outcome until fracture consolidation and resolution of
the case.

A osteossintese cefalomedular é o tratamento preferido
para as fraturas instaveis por suas vantagens biomecanicas.
Apesar disso, varias complica¢des sdo descritas, e a soltura
lateral e superior do parafuso da cabega femoral é um dos
problemas mais frequentes, que ocorre em 3% a 10% dos casos.’

Por sua vez, a migragdo medial do parafuso cefalico & uma
complicagdo pouco frequente, com poucos casos descritos na
literatura ortopédica, apesar do alto potencial de morbidade
e mortalidade.?
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Fig. 1 Radiografia na incidéncia anteroposterior (AP) do quadril
direito (pré-operatério).

Descrevemos uma complicag¢do rara, a migracao medial do
parafuso ceflico da haste intramedular Gamma 3 (Stryker,
Kalamazoo, MI, EUA), registrada trés meses apds a osteossin-
tese, bem como a condugdo do caso até a sua consolidagdo.

Relato do Caso

Paciente do sexo feminino, de 70 anos, portadora de hipo-
tireoidismo e osteopenia, admitida com histérico de quedas
da prépria altura. Ela apresentava dor, encurtamento e
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deformidade em rotagdo externa do membro inferior direito
associados a incapacidade de deambular. Radiografias da
bacia e do quadril direito evidenciaram fratura intertrocan-
térica (AO 31-A3) da extremidade proximal do fémur direito
(=~Fig. 1).

A paciente foi submetida a tratamento cirdrgico sem
intercorréncias, com o principio da estabilidade relativa,
com reduc¢do indireta na mesa de tragdo esquelética e
osteossintese cefalomedular com haste Gamma3 longa de
130 graus, com o auxilio de fluoroscopia intraoperatéria.

Na avaliacdo radiografica pds-operatéria, foi observada
uma distancia ponta-apice (DPA) de 26,5 mm (~Fig. 2). A
paciente apresentou condicdes clinicas favoraveis de alta
hospitalar no quarto dia, com prescricdo de reabilitacao
fisioterapica domiciliar e descarga de peso parcial e progres-
siva no membro inferior direito, conforme tolerancia. Pela
boa evolugdo clinica, ela abandonou o auxilio do andador de
quatro apoios por volta da sexta semana, mas, apds trés
meses da cirurgia, iniciou quadro de dor sibita no quadril
direito sem novo traumatismo ou queda, piorou progressi-
vamente, e evoluiu para bloqueio da articula¢do coxofemoral
ap6s dois dias.

Na reavaliagdo, notou-se retardo de consolidagdo da fra-
tura associada a migracdo medial do parafuso cefalico da
haste para a regido pélvica (~Fig. 3), sem sinais de irritacdo
peritoneal ao exame fisico.

A paciente foi reinternada e, apds cinco dias, submetida a
laparoscopia exploratéria com identificacdo do parafuso na
regido retroperitoneal, proximo aos vasos iliacos internos,
sem evidéncias de agravos a 6rgdos ou estruturas intra-
abdominais ou pélvicas (~Fig. 4), o que possibilitou a reti-
rada dos implantes metalicos por via de acesso lateral.

Apbés uma semana, a paciente foi submetida a nova
osteossintese com redugdo direta da fratura e fixagdo com
principio de estabilidade relativa, com placa bloqueada para
fémur proximal (DePuy Synthes, Raynham, MA, EUA)
associada a enxerto 6sseo esponjoso do iliaco (=Fig. 5).

Fig. 2 Radiografias na incidéncia AP do fémur direito + AP e perfil do quadril direito demostrando o célculo da distancia ponta-apice (DPA).
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Fig. 3 Radiografia na incidéncia AP do quadril direito evidenciando a
migracao medial do parafuso cefalico.

Fig. 4 Imagem videolaparoscépica evidenciando o parafuso cefalico
préximo aos vasos iliacos internos.

A paciente apresentou evolucdo satisfatéria no p6s-operat6-
rio, e recebeu alta hospitalar ap6s quatro dias, quando estava
em boas condigdes de reiniciar o processo de reabilitagdo
com carga parcial (15% do peso corporal). Apés oito semanas,
evidenciou-se consolidacdo da fratura, que permitiu libera-
¢do de carga total.

Discussao

Na revisdo da literatura, ndo se identificou a complica¢do de
migra¢do medial do parafuso cefilico em implantes de haste
longa, dado que todos os relatos encontrados foram asso-
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ciados a hastes femorais curtas. Tampouco foi encontrado o
tratamento dessa complicacdo com placa bloqueada para
fémur proximal.

Tauber e Resch® relataram um caso de migragio intrapél-
vica do parafuso cefalico com perfura¢do da por¢do sigmoide
do intestino em uma paciente submetida posteriormente a
artroplastia total de quadril (ATQ) cimentada com haste
femoral de revisio longa. Flint et al* relataram um caso de
migracdo intrapélvica em uma paciente de 82 anos; 7 meses
apos a fixacdo de uma fratura pertrocantérica instavel, ela foi
submetida a ATQ ndo cimentada.

Heineman et al® descrevem o caso de uma mulher de 83
anos que, apés 3 semanas de fixacdo, apresentou migragao do
pino para a regido pélvica, e foi submetida ao tratamento em
dois estagios: inicialmente, retirada dos implantes e, poste-
riormente ATQ ndo cimentada. Takasago et al® apresentaram
um caso de uma mulher de 63 anos com migracdo medial
ap6s 6 semanas da cirurgia. Fizeram revisdao também em dois
estagios, com retirada dos implantes e subsequente ATQ.

Outro relato de migracio foi feito por Thein et al’ em um
paciente com cinco semanas de osteossintese, o qual foi
submetido a embolizagdo da artéria iliaca interna, pelo
contato evidenciado na tomografia computadorizada (TC),
e, posteriormente, ATQ. Li et al? descreveram um caso de uma
mulher de 77 anos tratada com implante cefalomedular
curto deslocado medialmente na décima semana de pés-
operatério. Foi submetida a revisdo da osteossintese, com
colocagdo de um pino cefilico mais curto associado a um
parafuso canulado para osso esponjoso anterior e paralela-
mente. Lucke et al® também descreveram dois casos de
migracdo medial tratados com artroplastia parcial do quadril
bipolar.

Mais recentemente, Pinheiro et al® descreveram a mesma
complicacdo em uma paciente de 92 anos apés 5 semanas de
osteossintese com haste cefalomedular curta. Foi submetida a
revisdo com placa e parafuso deslizante, e evoluiu com cut-out
observado aos seis meses de pés-operatorio que ndo foi
reabordado por recusa da paciente e de seus parentes.

Diversas causas tém sido postuladas na tentativa de
justificar essa complicagdo potencialmente grave. Weil
et al'? testaram cinco implantes cefalomedulares, e criaram
um modelo de simulacdo biomecanica. Identificaram que
certas condi¢des precisariam estar presentes para alcancgar
a migracdo medial, como deficiéncia no apoio lateral e
cortex medial instavel, atrito constante dentro da cabega
femoral, e carga axial em varo. Os autores sugerem ainda
que o fendmeno parece apresentar risco maior de ocorrer
em fraturas instaveis. Outras possiveis causas também
relatadas na literatura sdo: mau posicionamento do para-
fuso cefalico, insercdo inadequada do dispositivo de trava-
mento antirrotatério, DPA aumentada, danos a cabeca
femoral por fresagens repetitivas, e necrose avascular da
cabeca femoral.®

A migrac¢do medial do parafuso cefalico é uma complica-
¢do pouco frequente na literatura ortopédica, sem descricdo
de casos encontrados que a associem a haste cefalomedular
longa nem ao tratamento com placa bloqueada para fémur
proximal.
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Fig. 5 Radiografias nas incidéncias AP e de perfil do quadril direito apds tratamento definitivo.
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