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INTRODUÇÃO

O trauma constitui, atualmente, um grave problema de saúde 

atendimentos hospitalares em todo o mundo. Dos pacientes, 

1 Por muitos anos, a tíbia foi o osso longo 
mais fraturado,2

3 As fraturas de tíbia apresentam o maior número de 

a da Orthopaedic Trauma Association/Arbeitsgemeinschaft für 

Osteosynthesefragen (OTA/AO)

resultado clínico.7 Também permite algum entendimento 

8

Devido ao desenvolvimento das técnicas de osteossíntese, 
facilitando o ato cirúrgico e diminuindo os seus riscos, 

destacado na preferência dos ortopedistas.  O uso de 

descritas na literatura.

cobertura de partes moles e reduzido suprimento sanguíneo 

cirúrgico de urgência, com desbridamento, antibioticoterapia 

um melhor entendimento a respeito das moléstias ao sistema 

terapêuticas.

traumatologia de um hospital terciário municipal do Sistema 

CASUÍSTICA E MÉTODOS

municipal do SUS da cidade de Fortaleza. Os critérios de 

submetidos a tratamento cirúrgico ou conservador das fraturas 

formulário foi elaborado e preenchido pelos autores, contendo 
 e clínicas, como: idade, 

e tipo de 
tratamento realizado.

para o Statistical Package for the Social Science (SPSS) para 

. A análise 

variáveis numéricas. Foram considerados estatisticamente 

O estudo foi previamente aprovado pelo Comitê de Ética em 
.

RESULTADOS

fratura fechada foi avaliada. Fraturas associadas ocorreram 

do fêmur e fratura do acetábulo ou do anel pélvico (Tabela 1).

Procedência

Capital

47,4

Masculino

Feminino 17 14,8

Tipo de fratura

122

Fechada 1

Tabela 1.

Continua
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a fraturas

Pacientes com maior idade apresentaram fraturas causadas por 

(Tabela 1).

foi o tratamento adotado na emergência em todos os casos, 

tratamento com o uso de placa em ponte e haste intramedular 

34

4

Ulna/radio distal 4

Ossos do carpo 1 2,2

Quirodáctilos 3

Acetábulo/anel pélvico 4

11,1

4

Fêmur distal 1 2,2

Platô tibial 11,1

17,4

12

8 8,7

18

2 2,2

7

13 14,1

Tratamento de emergência

Ilizarov

Placa DCP 24

Placa em ponte 13

Haste intramedular 13

Tabela 1.

Tabela 2.

Mínimo Média
Desvio 

P

Procedência

Capital 3 122

Interior/

metropolitana
4 31,311

Masculino 3 122 23,77

Feminino 3

Lado da fratura

Direito 3

3 117

Bilateral 122 122

PAF

Sim

3 23,88

associadas

Sim 3 122

3

AO

24,831

3 117 22,21

4

7 43 17,71

3

42 43

7

8

Tratamento 

8 8

Ilizarov

Continua
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pacientes com alguma fratura associada (Tabela 2).

Os pacientes com fratura por Projétil de Arma de Fogo (PAF) 

Mínimo Média
Desvio 

P

Tratamento 

Placa DCP 4 23,82

Placa em 
ponte

Haste 
intramedular

3 118

Tabela 2.

pacientes sem fratura por PAF tiveram em média 23,8 dias 

com média de 8 dias. Os pacientes tratados com placa DCP e 
parafusos tiveram média de 23,8 dias. Os tratados com placa em 
ponte e parafusos permaneceram em m
e os tratados com haste intramedular tiveram alta com média de 

Tabela 3.

AO
Total p

linear
Ilizarov Placa DCP Placa em ponte

Haste 
intramedular

1 (7,7)

1 (11,1)

2 (22,2) 4 (33,3)

1 (11,1)

2 (22,2) 2 (13,3)

2 (22,2) 1 (8,3)

1 (7,7)

1 (11,1) 1 (8,3)

Total

DISCUSSÃO

 da 

acontecendo.

encontrado nos trabalhos nacionais e internacionais.17,18 

dos pacientes na nossa amostra foram semelhantes aos 
evidenciados por Grecco et al.

Como em outros estudos,
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violência na sociedade têm contribuído para o crescimento 

inferiores.23 A maior incidência em homens, jovens e em 

Pacientes com maior idade apresentaram fraturas causadas por 

possivelmente relacionada a uma menor densidade mineral 

da literatura,

nos revelam a real necessidade de avaliarmos melhor cada 

De acordo com estudos prévios,

muitos autores como método ideal para o tratamento das 

porém, de acordo com Hungria e Mercadante,21 nas fraturas 

estado das partes moles e da idade do paciente.

Devido  pouca cobertura muscular da face medial da tíbia, é 

maior  

o tratamento mais instituído na emergência, sendo este 

Por se tratar de um hospital de referência em traumas 

tipo Ilizarov.

o paciente será submetido,22 nosso estudo comprovou ser 

dias) está relacionado ao tempo de acompanhamento até se 

íveis para instalar o 

avaliar os resultados a longo prazo, como tempo necessário 

CONCLUSÃO

De maneira semelhante ao restante do cenário nacional, as 

linear para estabilizar a fratura provisoriamente e a placa DCP 
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