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FRATURAS NO IDOSO

Tobin N. Gerhart

As fraturas sdo uma causa importante de morbidade e mortalidade no
idoso, diferindo em frequiéncia, localizagdo anatdmica no osso e padrao
de fratura das encontradas em populagdo mais jovem. A maior parte
resulta de lesdes com baixo impacto e envolve ossos enfraquecidos pela
osteoporose ou outros processos patoldgicos. O progndstico para
solidificagdo ndo complicada também difere em pacientes idosos, que tém
uma maior tendéncia de desenvolverem rigidez articular com a
imobilizagdo e estdo sob maior risco de complicagdes clinicas com o
repouso no leito forgado. Para evitar estas complicagbes e tendo em vista
a esperancga de vida mais curta que pode ser prevista, os objetivos do
tratamento no idoso enfatizam um rapido retorno as atividades
necessarias para uma vida independente, em vez de um resultado a longo
prazo mais proximo do ideal, que ocorreria apds tracdo ou solidificacao

A maioria das pessoas idosas n&o precisam realizar trabalho
extenuante, e a capacitagdo funcional com forga intensa ndo € uma
prioridade. Como elas solicitam menos o sistema musculoesquelético, as
pessoas idosas freqluentemente se ddo bem com um alinhamento da
fratura ou uma substituicdo por prétese que seriam inadequados para

pacientes mais iovens.
Termos descritivos e anatomicos

Um osso longo tipico é dividido em trés regibes anatdmicas: 1. a
diafise ou haste consiste em um tubo de osso cortical circundando uma
cavidade medular de medula hematopoética ou gordurosa; 2. a epifise
fica na terminagéo do 0sso, entre a cartilagem de crescimento, ou fise, e a
superficie articular; 3. a metéfise é a regido alargada intermediaria, que
reune as outras duas. O esqueleto consiste de duas formas de ossos:
trabecular e cortical. O osso trabecular, ou poroso, compreende a maior
parte das metafises e epifises. Varia amplamente em densidade e
resisténcia, dependendo da sua localizagdo no esqueleto, da idade do
paciente e de condicbes patolégicas associadas (por exemplo,
osteoporose). O osso cortical, ou lamelar, compreende a diafise. Sua
arquitetura histolégica densa de sistemas haversianos paralelos confere
grande resisténcia.

A terminologia padronizada facilita a descrigdo dos padrdes de fratu-
ras. Proximal, média ou distal descrevem a localizagdo de uma fratura. A
orientacdo de uma linha de fratura pode ser transversal, obliqua ou
espiral. Cominutiva se refere a fragmentagéo. Exposta ou fechada indica
se a fratura se comunica ou ndo com o meio externo através de um
ferimento de partes moles. (Os termos arcaicos "simples" ou "composta"
devem ser evitados). O alinhamento se refere a posi¢do relativa dos
fragmentos principais da fratura. Seu apice pode apontar anterior,
posterior ou lateralmente (angulagdo vara), ou medialmente (angulagao
valga). As terminagdes do osso podem estar superpostas, separadas ou
impactadas.

Incidéncia e epidemiologia (ver também Capitulo 96)

Aproximadamente 225.000 fraturas de quadril ocorrem a cada ano,
com a grande maioria em pessoas > 70 anos de idade. A medida em que
a populacdo envelhece, o problema cresce. Um terco das mulheres e um
sexto dos homens que vivem até a idade de 90 anos irdo sofrer uma
fratura de quadril. Existe uma taxa de excesso de mortalidade de 12 a
20% durante o primeiro ano apos a fratura de quadril. Dos pacientes
funcionalmente independentes que vivem em casa antes da fratura, 15 a
25% irdo precisar de cuidados institucionais durante 1 ano ou mais, e
outros 25 a 30% ficardo dependentes de auxilio mecéanico ou de pessoal
para assisténcia. A incidéncia de fraturas osteoporéticas, ocorrendo no

radiodistal e na coluna. em 1985. foi estimada em 172.000 e 538.000.
Apenas certos tipos de fraturas aumentam de incidéncia com o

avangar da idade. Fraturas de diafise de ossos longos envolvem
predominantemente osso cortical e ndo apresentam qualquer correlagao
positiva com a idade. Ao contrario, frgturasa de corpo vertebral e de quadril
tém uma baixa incidéncia at¢é a 5 e 6 décadas, quando aumentam
dramaticamente. Fraturas do Umero proximal, punho, tibia e ramos
pubicos seguem um padrdo semelhante. As localizagbes de todas estas
fraturas envolvem predominantemente o osso trabecular.

Etiologia e fisiopatologia

As quedas sdo a causa mais comum de fraturas, respondendo por
aproximadamente 90% das fraturas geriatricas de quadril, antebrago e
pelve. A freqiiéncia de queda entre os idosos € devido, em parte, a uma
incidéncia elevada de condigbes clinicas de base: comprometimento da
visdo, doencgas neuroldgicas e suas sequelas, artrite que prejudica a
funcdo dos membros inferiores e 0 uso de sedativos e outras medicacoes.
Além disso, reflexos mais lentos, diminuicdo da forgca muscular e
comprometimento da coordenagdo podem reduzir a capacidade do
paciente mais velho em diminuir o impacto de uma queda, aumentando
assim a probabilidade de fratura. Portanto, a maioria das fraturas no idoso
resultam de traumas de impacto relativamente baixo, inflingidos por uma
queda no nivel do solo.

Biomecanica

A forca necessaria para quebrar um osso depende tanto de suas pro-
priedades do material quanto da sua geometria. As propriedades do mate-
rial determinam a forga por unidade de area necessaria para provocar
quebra do material. Estas propriedades sdo chamadas de resultante de
resisténcia a tensdo ou resultante de resisténcia compressiva (expressas
em unidades métricas em megapascais [MPa], com 1 MPa igual a
1451b/in2*). A resultante de resisténcia de tensdo do osso cortical diminui
apenas ligeiramente com a idade, de aproximadamente 140MPa na 2*

1 1b = 453,59¢g; 1 in = 2,54cm.
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década para aproximadamente 120MPa na 8° década. A remodelacéo da
diafise que ocorre com a idade, faz com que sua superficie em corte
transversal aumente. O osso é reabsorvido da superficie mais interna, ou
endostal, e adicionado a superficie mais externa, ou periosteal. Esta
redistribuicdo aumenta a resisténcia da diafise a forgas de inclinagao e
compensa a diminuigédo da resisténcia no osso cortical. Portanto, fraturas da
diafise ndo ocorrem mais freqlientemente com o aumento da idade.

A resultante de resisténcia compressiva do osso trabecular é proporcional
a densidade e varia entre 1 a 10MPa. Como o osso trabeculado normal tem
uma densidade > 1,4g/cm3, uma densidade de 1 g/cm3 representa uma
redugéo da resisténcia. A reducao da densidade n&o pode ser detectada em
radiografias normais até que pelo menos 25% do mineral 6sseo tenha sido
perdido. As fraturas de vértebras e terminagdes do fémur ndo ocorrem até
que a densidade 6ssea caia abaixo de um limite de 1 g/cm®. A maioria das
fraturas nos idosos ocorre na regido metafisaria, que ndo se remodela com a
idade e, portanto, ndo tem compensagéo para a densidade diminuida do osso
trabecular.

Fratura patolégica se refere a qualquer fratura envolvendo osso anormal
(isto é, enfranquecido), por exemplo, por doenca maligna de base, tumor-
0sseo benigno, disturbio metabdlico, infeccdo ou osteoporose. Portanto,
qualquer paciente, que se apresente com uma fratura apés um trauma
minimo, deve-se levantar a suspeita de uma fratura patolégica. Geralmente,
existe uma historia de dor progressivamente aumentada na regido afetada,
especialmente notada a noite e ao sustentar peso. O diagnéstico é importan-
te, ja que a escolha do tratamento e o progndstico de solidificagdo podem
ficar muito alterados, dependendo da condi¢ado patolégica de base.

Frequentemente, os pacientes se apresentam com uma fratura patolégica
em andamento, em que o 0sso ainda ndo se quebrou inteiramente. Estes
pacientes tém dor na area afetada com o uso do membro. Levantar de uma
cadeira, por exemplo, pode provocar dor na coxa em um paciente com uma
lesdo do fémur. A fixagdo interna profilatica destas fraturas com placas de
metal, pinos ou proteses freqlientemente esta indicada para evitar desvios,
conferir alivio da dor e permitir que o paciente permanega funcional. Se a
fratura em andamento se quebra completamente e fica desviada, o
tratamento é consideravelmente mais dificil, com aumento da morbidade e um
resultado funcional pior.

Doenga maligna - Lesdes metastaticas respondem pela maioria das
doencgas malignas do esqueleto, sendo os locais primarios mais comuns a
mama, o pulmao, a préstata, o trato G |, o rim e a tiredide. A radiografia tipica
mostra multiplas lesdes liticas. Todas podem provocar transparéncia ao raio
X; metastases de préstata e mama podem também provocar esclerose.
Doengas malignas primarias dos ossos ocorrem com muito menor freqiéncia.
O mieloma mudltiplo e o linffoma sdo os mais comuns; osteossarcoma,
fibrossarcoma e condrossarcoma sao raros

A osteopenia se refere a densidade déssea anormalmente diminuida. E
provocada por 4 condigdes que sao indistingliveis em radiografias, mas que

Fraturas

envolvem processos patoldgicos diferentes: osteoporose, devido a pouco
tecido 6sseo; osteomalacia, devido a mineralizagao diminuida; hiperparati-
reoidismo, devido ao aumento da reabsor¢do e mieloma, devido a
destruicdo o6ssea por tumor. Conseqlientemente, pacientes com
osteopenia requerem avaliacdo laboratorial para excluir doencgas
endocrinas ou renais de base. Uma triagem completa inclui um
hemograma, VHS, calcio sérico, P sérico, fosfatase alcalina, uréia,
glicemia, TGO, T, e estudos imunoeletroforéticos do soro. Um
mapeamento 0sseo também pode estar indicado. A osteoporose né&o
provoca nenhuma anormalidade nos resultados. E detectada e dosada
com mais precisao por técnicas de mapeamento especializadas, incluindo
absortiometria por fétons e TC quantitativa. Como a osteoporose € muito
prevalente no idoso, ndo é considerada um processo patolégico no
sentido habitual do termo. Estima-se que aproximadamente 90% das
mulheres > 75 anos de idade tenham osteoporose na coluna lombar.

Solidificagdo normal da fratura

O tratamento clinico das fraturas se baseia na compreensdo da
fisiologia do reparo ésseo. A solidificagdo da fratura pode serdividida
temporalmente em trés fases que se superpdem: inflamagao, reparo e
remodelagdo. A fase inflamatéria inclui a resposta inicial a lesdo e dura
varios dias. O trauma que fratura o0 osso também lesa os vasos
sangliineos circundantes, os musculos e outras partes moles. A
hemorragia no local da fratura forma um hematoma. A desvascularizagédo
traumatica das terminagdes fraturadas e dos fragmentos 6sseos resulta
em 0sso0 nao viavel ou necrético. Todo este material necrético
desencadeia uma reacdo inflamatéria aguda intensa e imediata.
Clinicamente, o local da fratura fica edemaciado e doloroso. A fase
reparadora comecga dentro de 24h apds a lesdo e atinge uma atividade
maxima apos 1 a 2 semanas.

As fraturas de diafise que n&o sdo rigidamente estabilizadas se
solidificam pela formagdo, em torno do local da fratura, de osso
neoformado criado rapidamente, chamado de calo externo. O calo externo
nao é visivel radiograficamente até aproximadamente 3 a 6 semanas apés
a lesdo. Até que se forme uma quantidade suficiente de calo externo para
conferir estabilidade - um processo que pode levar varios meses em
fraturas de ossos longos - podem ocorrer colapso e desvio da fratura.
Fraturas metafisarias se solidificam por unido direta do osso trabecular,
um processo mais rapido, que comega a ocorrer dentro de 2 a 3 semanas.
Durante a fase de remodelagao, o calo inicial depositado de forma rapida
é lentamente reabsorvido e substituido por osso mecanicamente mais
forte, distribuido de forma a resistir melhor a esforgos de sustentacédo de
carga. Os eventos ocorrem lentamente no idoso e podem ser
responsaveis por muitos meses de desconforto apos uma fratura.



