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RESUMO

Introdugdo: Em criancas e adolescentes, as fraturas diafisarias do fémur
representam 1,5% dos casos de lesdes durante a infancia. Para o tratamento desse
tipo de fratura, estudos comprovam que o emprego de hastes intramedulares de
titanio € o método mais recomendado quando comparado com os fixadores externos
e as placas autocompressivas para encurtar significativamente o tempo de
internacao, permitir suporte e mobilizagao articular precoces, evitar complicagées de
curto e médio prazo. Objetivo: Discutir a sua origem das fraturas de diafise de fémur
e analisar a interacdo de hastes intramedulares nesses tipos de fraturas,
especificamente em criancas para verificar a sua eficacia. Métodos: Para a
confecgdo deste resumo, apdés a escolha do tema, houve uma pesquisa de
referéncias nas base de dados como Scielo, Google Académico e PubMed.
Resultados: As fraturas de diafise de fémur sdo relevantes em bebés e criancas
pequenas sendo associadas a quedas e abuso infantil bem como nas criangas em
idade escolar e adolescentes sendo associadas a eventos de queda e trauma
automobilistico ou esportivo. O tratamento conservador, nesse tipo de fratura, foi
substituido pelo cirdrgico, devido ao menor periodo de reabilitagdo e ao menor risco
de sequelas. Dentre eles, destaca-se o uso de haste intramedular flexivel estavel
para impedir resultados adversos do tratamento, especialmente nas criancas
maiores de 5 anos. As hastes flexiveis podem ser constituidas de ago ou de titanio,
sendo que sua escolha envolve a disponibilidade do material e a preferéncia do
cirurgidao. Foi concluido que a biomecanica das hastes de titdnio sao superiores e
mais homogéneas quando comparadas as de ago. Essa biomecanica envolve a
transformagéao das forcas de flexdo em forgcas de compressado e distragdo para
contribuir na origem de calos associados aos movimentos limitadores de
cisalhamento. Anteriormente a cirurgia, é vital o planejamento pré-cirirgico com uso
de radiografias, bem como o calculo do calibre de cada haste baseado em no
maximo 40% do diametro da porgao mais estreita do canal medular fraturado. Além
disso, é de suma importancia a escolha da mesa cirlrgica comum radiotransparente
com a intengdo de executar manobras e contornar possiveis desvios rotacionais.
Vale mencionar que as fraturas diafisarias do tipo transversas ou obliquas curtas
sd0 as mais indicadas, todavia suas indicagdes em outros tipos de fratura tém-se
ampliado. Ainda que essa técnica cirlrgica possa repercutir negativamente com ma
unido em razao de aspectos como peso do paciente, diferente tamanho dos fios e
tipo de fratura, tal conduta ortopédica permitiu as criangas menor custo e maior
agilidade no retorno funcional. E no pds-operatério deve incentivar a mobilizagéo
precoce com carga parcial ou carga total. Conclusdo: Em sintese, foi possivel
perceber por meio dessa revisdo, que o uso de hastes intramedulares de titéanio no
tratamento de fraturas diafisarias de fémur em criangcas € o método mais
recomendado quando comparado com os fixadores externos e as placas auto
compressivas, pois diminuem o risco de possiveis impactos fisicos ou psicologicos e
reduzem o periodo de recuperagcdo do paciente, comparado a outros tipos de
tratamento conservador. Resumo - sem apresentacéo.
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