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Resumo: A incidéncia de fraturas distais do fémur
aumentou  nos ultimos tempos decorrente
principalmente dos acidentes motociclisticos e das
quedas de idosos com osteoporose. O sistema
minimamente invasivo de placas bloqueadas, Less
Invasive Stabilization System (LISS®), é uma das
técnicas mais atuais para solucionar estes tipos de
fratura, entretanto o Sistema Unico de Saude (SUS) ndo
disponibiliza essa ortese. No Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU) a placa
bloqueada LISS® ¢ adquirida por meios judiciais. A
partir desta dificuldade observada, foi realizado o
levantamento da quantidade de materiais especiais
(placa bloqueada) utilizados no periodo de janeiro de
2012 a julho de 2013. Foram analisados 31 prontudrios
que estavam na relacdo de pacientes que sofreram
especificamente fratura distal de fémur. A partir disto,
constatou-se que 0s pacientes que necessitaram do
material especial permaneceram internados por um
maior periodo de tempo devido ao processo judicial,
sujeitos as possiveis complicagbes hospitalares.
Portanto, o trabalho sugere que a falta deste material
tanto em estoque quanto na cobertura do SUS pode
gerar consequéncias graves para oS pacientes, como
demora na consolidagdo de fraturas, internagdes
prolongadas e provaveis infecg¢des, além de transtornos
para os familiares, para os estabelecimentos de satude e
para sociedade.

Palavras-chave: Fratura distal de fémur, fratura
intercondiliana de fémur, placa bloqueada
minimamente invasiva, LISS®.

Introducao

A fratura intercondilar ocorre por um trauma direto
contra o joelho em flexdo, posicdo na qual a patela
encontra-se apoiada sobre o fémur distal, agindo como
um fulcro entre os dois condilos, forcando a separagéo
dos mesmos [1]. A incidéncia dessas fraturas na regido
do ter¢o distal do fémur aumentou nos ultimos tempos
decorrente, em especial, dos acidentes motociclisticos
diarios e da osteoporose em idosos [2]. O acidente
motociclistico € a principal causa destas fraturas devido
a alta energia do trauma, ocasionando fraturas de
extrema complexidade. Possui maior incidéncia
principalmente em adultos jovens do género masculino.
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A osteoporose ¢ um distarbio osteometabolico
caracterizado pela diminui¢do da densidade mineral
Ossea, levando a deterioragdo da microarquitetura ossea.
A partir dos 50 anos, 30% das mulheres ¢ 13% dos
homens poderdo sofrer algum tipo de fratura por
osteoporose, sendo esta fratura de baixa energia [3,4].
Para o tratamento de fraturas complexas de alta ¢ baixa
energia, o sistema de placas bloqueadas minimamente
invasivas, Less Invasive Stabilization System (LISS®), é
uma das técnicas mais atuais no mercado. A placa
LISS® foi desenvolvida em meados de 1990 pela
Association for Osteosynthesis/ Association for the
Study of Internal Fixation (AO/ASIF) e segue o
conceito de implante em que a placa e os parafusos
atuam como um fixador interno. Os parafusos,
principais elementos de transferéncia da carga, sdo
bloqueados na placa, ¢ as forgas sdo transferidas do osso
ao fixador através do parafuso [5].

Aplaca LISS®, por ser uma técnica minimamente
invasiva, permite uma abordagem de implante
percutaneo e submuscular com baixo indice de
complicagdes [6]. O comprimento ¢ a posigdo dos
parafusos de angulo fixo sdo precisamente determinados
antes da cirurgia e, pelo fato do parafuso ser rosqueado
na placa, isto proporciona uma boa estabilidade mesmo
quando se usa apenas uma corical [7]. A Figura 1 abaixo

apresenta a placa LISS®.
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Figura 1 - Placa LISS: orificio arredondado com ranhuras
internas [6].
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As placas bloqueadas também sao utilizadas para
fixacdo de fraturas proximais de tibia [8] e para
tratamento de fraturas proximas ao joelho, que além de
apresentar boa fixagdo, suficiente para manter o
alinhamento,  proporciona  baixos indices de
complicagdes [9].

H4 um consenso de que todas as lesdes Osseas
devem ser fixadas o mais rdpido possivel, pois
proporciona diversas vantagens para a recuperagdo do
paciente, como a melhora das  condigdes
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hemodinamicas, protecdo as estruturas adjacentes ao
foco de fratura e mobilizag@o precoce. Além de evitar o
prolongamento das internagdes, esse método previne
também possiveis infeccdes hospitalares e os gastos
exacerbados com longos periodos de permanéncia nas
unidades de saude [10].

Entretanto, o Sistema Unico de Saude (SUS) ndo
cobre estas Orteses especiais. A indica¢do para utilizagdo
do material especial ocorre por indicagdo médica, onde
o médico analisa o quadro clinico do paciente e decide
qual seria o melhor material para o tratamento de acordo
com as condi¢des do paciente. Para utilizacdo da placa
bloqueada LISS® ¢é necessario que o paciente (ou
responsavel) entre com pedido judicial ao Ministério
Publico para que o HC-UFU adquira o material
especial, gerando um grande transtorno e demora no
tratamento das fraturas, tanto para os pacientes, quanto
para a equipe médica e dire¢do dos hospitais publicos.

O objetivo deste trabalho ¢ comparar as diferencas
existentes na utilizagdo da placa bloqueada (LISS®) e
da placa fornecida pelo SUS, denominada Sistema de
Compressdo Dinamica (Dynamic Compression System -
DCS), para realizar o tratamento de fratura distal de
fémur, apontando o beneficio da disponibilizagdo da
placa LISS® para o tratamento imediato dos pacientes
atendidos no sistema publico de saude.

Materiais e Métodos

Realizou-se o levantamento da quantidade de
materiais especiais, ndo fornecidos pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), utilizado no Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU) no
periodo de Janeiro de 2012 a Julho de 2013.

Foi escolhida a placa bloqueada de fémur distal, por
ser o material especial mais solicitado, sendo estes
dados fornecidos pelo setor responsavel pela aquisigdo
de orteses e proteses. No periodo de 18 meses foram
solicitados ao setor de Gestao de Materiais Consignados
62 orteses ndo cobertas pelo SUS, destas, 15 eram
placas LISS® para fémur distal (24,19%) e 12 eram
placas bloqueadas para tibia proximal (19,35%), ou seja,
43,54% do total de solicitagdes de materiais foram para
tratamento de fratura de joelho.

Foi realizada uma consulta no setor de estatistica e
de faturamento do HC-UFU sobre os pacientes com
fator prognoéstico de fratura distal do fémur distal
tratados neste periodo de 18 meses. Foram coletados os
numeros dos prontudrios destes pacientes e os valores
recebidos do SUS pelo HC-UFU, obtendo-se assim o
tempo em que os pacientes ficaram aguardando os
materiais especiais e quanto foi o gasto com cada
internagdo.

Foram analisados 31 prontuarios de pacientes
atendidos no HC-UFU que sofreram fratura distal de
fémur. Do total, 6 eram criangas e, por serem tratados
conservadoramente ou com redugdo incruenta ¢ fixagdo
percutanea, foram excluidos da amostra, restando 25
prontuarios para analise.
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Em cada prontuario foram analisados os seguintes
dados: niimero do prontuario, nome, idade, contato
telefénico do paciente, causa da fratura, data do
acidente, data da cirurgia proviséria, data da cirurgia
definitiva, data da alta hospitalar proviséria, material
utilizado na cirurgia, se houve acionamento da justica
para adiquirir o material especial, custo do material,
custo da internacdo, complicacdes e/ou outras
internacBes por complicacdes e se o paciente ficou com
sequelas. Os dados foram separados de acordo com o
material utilizado nas cirurgias, sendo o Grupo 1 (G1)
os pacientes que necessitaram da placa bloqueada
LISS® e Grupo 2 (G2) os que nao necessitaram do
material especial, utilizando entdo o Sistema de
Compressdo Dindmica. Dentre os 25 pacientes
analisados, 8 entraram com agdo no Ministério Publico
solicitando liminar para que o HC-UFU adquirisse a
Placa LISS® (Gl), e todos os 8 conseguiram realizar o
tratamento com o material especial.

A partir disto, foram calculados os valores médios
do tempo de espera para realizacdo da cirurgia, tempo
médio total de internac¢do, custo médio de internagéo,
pacientes que tiveram infec¢des, sequelas e que foram a
obito.

Todos os dados citados a cima foram levantados
para avaliacdo do uso de materiais especiais utilizados
em fratura distal de fémur do HC-UFU.

Resultados

A Tabela 1 mostra os dados levantados a partir dos
prontuarios dos 25 pacientes que sofreram fratura distal
de fémur.

Dos 25 pacientes, 15 (60%) sdo do sexo masculino e
10 (40%) sdo do sexo feminino. A média de idade ¢ de
27,52 anos, com faixa etaria entre 13 ¢ 89 anos. Apesar
de a faixa etaria ser muito dispersa, ndo foi possivel
separar entre grupos de idade (jovem, adulto e idoso)
porque, com a quantidade de dados que o HC-UFU
disponibilizou, a pesquisa tornaria inconclusiva.

Dentre os prontuarios analisados, o acidente
motociclistico causou o maior nimero de fraturas, com
13 (52%) pacientes, seguido de 6 (24%) fraturas
causadas por queda da propria altura, 3 (12%) por
atropelamento, 1 (4%) por arma de fogo, 1 (4%) por
queda de uma altura ¢ 1 (4%) por espancamento.
Considerando apenas as duas maiores incidéncias de
causa, a média de idade dos pacientes vitimas de
acidentes motociclisticos é de 36,07 anos e por queda da
propria altura € de 82,33 anos.

Quando a cirurgia era realizada com o DCS (G2), o
tempo médio entre a data do acidente e a realizagdo do
tratamento definitivo foi de 15,28 dias, ¢ quando a
indicagdo para o tratamento era a Placa LISS® (G1),
esse tempo foi de 35,25 dias. Essa diferenca no tempo
de espera para realizacdo da cirurgia ocorre porque a
placa ¢ liberada apenas com a aprovagdo da agdo
levantada no Ministério Publico, enquanto isso, o
paciente aguarda essa liberagdo mno Hospital,
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aumentando os riscos de infecgdo e o custo com
internagdo.

Tabela 1 - Dados dos prontuarios do HC-UFU

Grupos Numerode Tempo Tempo médio Custo médio da  Complicacdes Sequelas Obitos
pacientes médio de total de internacio
espera [dias] internacdo
[dias]
G1 8 35,25 43,37 R$18.839,20 2 4
G2 17 15,28 26,12 R$9.805,59 8 7 1

O tempo médio de internacgdo total para o G1 foi de
43,37 dias, enquanto para o G2, foi de 26,12 dias.
Desconsiderando o tempo médio de espera até a
realizacdo da cirurgia definitiva, o tempo de alta
hospitalar no pds-operatorio dos pacientes do G2 foi
ligeiramente maior, totalizando 10,84 dias, sendo que no
G1 este tempo foi de 8,12 dias, sugerindo retardo na
consolida¢do das fraturas.

O custo médio de internacio do G1 foi de
R$18.839,20, enquanto que do G2 foi expressivamente
menor, totalizando R$9.805,59. Provavelmente, essa
diferenca ocorreu pela somatoria dos valores gastos com
os materiais especiais e com as complicagdes geradas
pelo ao maior tempo de internagdo dos pacientes do
grupo G1.

Ocorreram 10 (40%) complica¢des no tratamento
dessas fraturas. No G, as intercorréncias foram: 1
infeccdo (12,5%) e 1 (12,5%) rigidez articular. Ja no G2
foram: 5 (29,41%) infecgdes, 1 (5,88%) osteomielite e 2
(11,76%) pseudo-artrose. Totalizando, no G1 25% dos
pacientes tiveram complicagdes, enquanto no G2 essa
porcentagem foi de 47,26%. Transcorreram 4 (40%)
internacdes para tratamento das complicacdes geradas
apos a cirurgia, sendo que todos pacientes pertenciam ao
G2. Observa-se que os pacientes que nao utilizaram a
placa bloqueada LISS® tiveram uma porcentagem
maior de complicagdes, além de uma alta reincidéncia
de internagdes por complicagdes.

Dos 25 pacientes tratados cirurgicamente, 11 (44%)
tiveram sequelas. Desses 11 individuos, 4 (36,36%)
eram do Gl e 7 (63,63%) eram do G2. Nota-se que a
predominancia de pacientes com sequela pertencia ao
G2.

Os obitos totalizaram 3 (12%) pacientes, sendo 2
sujeitos pertencentes ao G1 e 1 do G2. Todos os 6bitos
foram em pacientes idosos.

Discussao
O namero de acidentes motociclisticos tem
aumentado com o passar dos anos e ocorre

especialmente na populacdo produtiva, afetando tanto o
acidentado, que fica varios meses afastado do trabalho e
de outras atividades, quanto a sociedade, que ira arcar
com os custos do tratamento destes individuos [11].

O saldo no nimero de vitimas fatais em acidentes
com motos € maior que o numero de mortos por
acidentes de transito em geral, que envolve carros,
motos, caminhdes, 6nibus, pedestres. Segundo o
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Sistema de Informac¢des de Mortalidade (SIM) [11],
criado pelo Ministério da Satude, foram 11.268 mortes
no pais no ano de 2011, contra 3.100 usuarios de motos
mortos em 2001, resultando em um aumento de 263,5%
nesse tipo de acidente em 10 anos.

No levantamento feito neste trabalho, 52% dos casos
de fratura distal do fémur, ocorreram devido aos
acidentes motociclisticos que afetaram individuos com
faixa etaria média de 36,07 anos.

A expectativa de vida da populagdo brasileira
aumentou, consequentemente, houve uma maior
incidéncia de doengas senis, como a osteoporose, que
aumenta a probabilidade de fraturas [10]. Em nosso
estudo 24% dos pacientes eram idosos e sofreram
fratura por trauma de baixa energia. Eles necessitaram
de tratamento com materiais especiais (Placa LISS®)
devido a baixa qualidade dssea e, por ndo serem
disponibilizadas pelo SUS, ficaram aguardando um
tempo consideravel para realizagdo da cirurgia. Nesta
populagdo o tempo de espera para a cirurgia ¢ crucial
[12], pois o idoso acamado debilita rapidamente e €
mais suscetivel as complicagdes. Neste estudo 3
pacientes idosos foram a 6bito devido as complicagdes
clinicas.

As fraturas do fémur distal sdo de alta complexidade
e necessitam de profissionais experientes para o
tratamento cirGirgico. Além disso, existem varias
técnicas e materiais para realizagdo deste tipo de
procedimento, e a disponibilidade de materiais
especiais, como a placa bloqueada LISS®, é importante
para que este seja bem sucedido [10], além de diminuir
o tempo de estadia do paciente no hospital, beneficiando
tanto o paciente, que ndo estard exposto aos riscos
hospitalares, quanto a unidade de saude que terd menos
custos de internagao.

Alguns estudos [8, 9, 13 - 15] mostraram a eficacia
da utilizacdo das placas bloqueadas LISS® no
tratamento de fraturas. O trabalho desenvolvido por
Cole et al [8] mostrou que a utilizagdo da placa LISS®
na fixagdo de fraturas proximais da tibia apresentou alta
porcentagem de fixagdo e consolidagdo da fratura, além
de baixo indice de infeccdo. Dentre os 75 pacientes
tratados com a placa LISS®, obteve-se 97% de
estabilidade da fixacdo do sistema e apenas 4% dos
pacientes tiveram caso de infecgao.

Kanabar et al [13] utilizou-se de uma pequena
amostra (17 pacientes) comprovando que o uso da placa
LISS® ¢é bem indicada no tratamento de fraturas
complexas do fémur distal. Dos 17 pacientes tratados,
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14 (82%) obtiveram
alinhamento satisfatorio.

Segundo Smith et al [14] a utilizagdo da placa
LISS® ¢ adequada como sistema de fixacdo de fraturas
distais do fémur. Entretanto, em outros métodos de
fixacdo (fixacdo externa, hastes supracondilares ou
intramedulares), ¢ alta a incidéncia de perda da redugdo
da fratura e falha do implante.

Outro estudo [9] mostrou que o sistema LISS® ¢
adequado para tratamento de fraturas proximas ao
joelho, além de apresentar boa fixagdo, suficiente para
manter o alinhamento, com baixos indices de
complica¢des. De 184 pacientes, 176 (93%) tiveram o
implante posicionado adequadamente, 158 pacientes
avaliaram que esse tratamento teve um desfecho
considerado como excelente. Os casos de infec¢ao
foram em apenas 2 pacientes (1,08%).

O artigo de revisdo [15] também recomenda a
utilizagdo da placa LISS® no tratamento de fraturas
proximais da tibia.

Tendo como base tais resultados fica explicito que a
utilizagdo da placa LISS® ¢ adequada como sistema de
fixacdo de fraturas distais do fémur. Apesar das
recomendagdes do uso das placas bloqueadas LISS® de
diversos artigos, o HC-UFU encontra dificuldades para
a aquisicdo dos materiais especiais. Quando algum
paciente necessita de orteses ndo fornecidas pelo SUS, ¢é
necessario que o mesmo entre com a¢do no Ministério
Publico, e esta demora em aguardar a resposta judicial,
por vezes, acarreta consequéncias maléficas para os
envolvidos.

consolidagdo Ossea com

Conclusao

A ndo disponibiliza¢do da placa bloqueada LISS®
pelo Sistema Unico de Satde (SUS) mostrou que
algumas graves consequéncias foram ocasionadas nos
pacientes, tais como: retardo na consolidagao da fratura,
internacdes prolongadas e provaveis complicagdes, além
de transtornos para os familiares, para entidade de saude
e para sociedade.

Ao fim deste trabalho percebe-se a necessidade da
implantagdo da placa bloqueada LISS® nos servigos
puiblicos de saude do Brasil. Fica evidente que a
utilizagdo desta Ortese no tratamento das fraturas
intercondilianas de fémur em detrimento aos métodos
hoje utilizados resultaria em maiores beneficios tanto ao
paciente quanto as demais partes envolvidas.

Como trabalho futuro pretende-se aumentar o
nimero de prontuarios das nossas amostras,
possibilitando subdividir os grupos de acordo com faixa
etaria, permitindo também a realizagdo de testes
estatisticos.
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