
3 artigo 609
Artigo Original

1 – Médico Residente da Irmandade da Santa Casa de Porto Alegre – ISCPA – Porto Alegre, RS, Brasil.
2 – Professor Titular de Ortopedia e Traumatologia da Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre (UFCSPA) e do Serviço de Ortopedia e Traumatologia da 

Irmandade da Santa Casa de Porto Alegre – Porto Alegre, RS, Brasil.
3 – Professor da Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre – Porto Alegre, RS, Brasil.
4 – Médico Assistente do Serviço de Cirurgia do Quadril da Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de Porto Alegre – Porto Alegre, RS, Brasil.
5 – Coordenador do Laboratório de Metalurgia Física da Universidade Federal do Rio Grande do Sul – LAMEF/UFRGS – Porto Alegre, RS, Brasil.
6 – Laboratório de Metalurgia Física da Universidade Federal do Rio Grande do Sul – LAMEF/UFRGS; Mestre pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul – Porto 

Alegre, RS, Brasil.
7 – Mestranda em Ciências dos Materiais pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul – Porto Alegre, RS, Brasil.
8 – Médico Assistente do Serviço de Cirurgia do Quadril da Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de Porto Alegre – Porto Alegre, RS, Brasil.
Trabalho realizado no Laboratório de Metalurgia Física da Universidade Federal do Rio Grande do Sul – LAMEF/UFRGS e Irmandade Santa Casa de Misericórdia de Porto 
Alegre.
Correspondência: Rua Leopoldo Bier, 825/ 403 - Cep 90620-100, Porto Alegre, RS, Brasil - schwartsmann@santacasa.tche.br
Trabalho recebido para publicação: 03/10/2011, aceito para publicação: 07/02/2012.

Comparação dos volumes ocupados pelos diferentes 
dispositivos de fixação interna para

fraturas do colo femoral

Comparison of volumes occupied by different internal fixation
devices for femoral neck fractures

Daniel Lauxen Junior1, Carlos Roberto Schwartsmann2, Marcelo Faria Silva3, Leandro de Freitas Spinelli4, Telmo Roberto Strohaecker5, 
Ralf Wellis de Souza6, Cinthia Gabriely Zimmer7, Leonardo Carbonera Boschin8, Ramiro Zilles Gonçalves8, Anthony Kerbes Yépez8

Resumo
Objetivo: Medir o volume ocupado pelos dispositivos de fixação 
interna mais difundidos para o tratamento das fraturas de colo 
femoral, usando como aproximação os primeiros 30, 40 e 50mm 
de cada parafuso. O estudo visa observar qual desses implantes 
causa menor agressão óssea. Métodos: Foram avaliados cinco 
modelos de parafusos canulados e quatro modelos de parafusos 
deslizantes (DHS) encontrados no mercado nacional através de 
diferença de volume por deslocamento de água. Resultados: A 
fixação com dois parafusos canulados apresentou volume sig-
nificativamente menor do que com DHS nas inserções de 30, 
40 e 50mm (p=0,01, 0,012 e 0,013, respectivamente), a fixa-
ção com três parafusos não apresentou significância estatística
(p=0,123, 0,08 e 0,381, respectivamente) e a fixação com qua-
tro parafusos canulados apresenta volumes maiores que o DHS 
(p=0,072, 0,161 e 0,033). Conclusões: A fixação da cabeça femoral 
com dois parafusos canulados ocupa menor volume quando compa-
rada ao DHS com diferença estatisticamente significativa. A maio-
ria das outras combinações de parafusos não atingiram significância 
estatística, apesar de a fixação com quatro parafusos canulados 
apresentar, em média, volumes maiores que o ocupado pelo DHS.

Descritores – Fraturas do Colo Femoral; Fixação Interna de 
Fraturas; Quadril/cirurgia

Abstract
Objective: The objective of this paper is to measure the volume 
occupied by the most widely used internal fixation devices for 
treating femoral neck fractures, using the first 30, 40 and 50 mm 
of insertion of each screw as an approximation. The study aimed 
to observe which of these implants caused least bone aggression. 
Methods: Five types of cannulated screws and four types of dy-
namic hip screws (DHS) available on the Brazilian market were 
evaluated in terms of volume differences through water displace-
ment. Results: Fixation with two cannulated screws presented 
significantly less volume than shown by DHS, for insertions of 
30, 40 and 50 mm (p=0.01, 0.012 and 0.013, respectively), fixa-
tion with three screws did not show any statistically significant 
difference (p= 0.123, 0.08 and 0.381, respectively) and fixa-
tion with four cannulated screws presented larger volumes than 
shown by DHS (p=0.072, 0.161 and 0.033). Conclusions: Fixa-
tion of the femoral neck with two cannulated screws occupied 
less volume than DHS, with a statistically significant difference. 
The majority of screw combinations did not reach statistical 
significance, although fixation with four cannulated screws pre-
sented larger volumes on average than those occupied by DHS.

Keywords – Femoral Neck Fractures; Fractures Fixation, In-
ternal; Hip/surgery
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INTRODUÇÃO

As fraturas intracapsulares do colo femoral corres-
pondem, aproximadamente, a 50% de todas as fraturas 
de quadril. Entre as opções de tratamento cirúrgico para 
fraturas deslocadas incluem-se as artroplastias e a fixa-
ção interna (esta última de escolha em pacientes mais 
jovens). A maioria dos trabalhos existentes não demons-
tra grande superioridade entre os métodos de fixação 
interna mais difundidos (placa com parafuso deslizante, 
DHS; ou parafusos canulados, MCS). Há meta-análises e 
trabalhos biomecânicos que falham em mostrar diferença 
entre os dois métodos(1-4). Sabe-se que uma das princi-
pais complicações do tratamento cirúrgico com esses 
dispositivos é a necrose avascular da cabeça do fêmur(5).

Estudos em modelo animal demonstraram um au-
mento do fluxo sanguíneo na cabeça femoral com uso de 
fixação interna e talvez um aumento adicional nesse flu-
xo quando o dispositivo de fixação aplicava compressão 
à fratura(6). É possível que uma das maneiras de reduzir 
essa complicação consista em reduzir o volume que os 
implantes ocupam dentro da cabeça femoral, facilitando 
a vascularização e o processo de consolidação óssea. O 
objetivo deste estudo é medir o volume ocupado pelos 
diferentes implantes utilizados para fixação da cabeça 
femoral fraturada, utilizando-se como aproximação os 
primeiros 30, 40 e 50mm de cada um desses implantes.

MATERIAIS E MÉTODOS

Foram comparadas diferentes marcas de parafusos 
canulados (MCS) com parafusos deslizantes (DHS) fa-
bricados por tres diferentes empresas nacionais de mate-
rial ortopédico. As diferentes marcas foram identificadas 
como marca A, B, C.

Como existem diferentes traços de fratura (subcapi-
tal, mediocervical e basocervical) e diferentes tamanhos 
de cabeças femorais, foram considerados arbitrariamen-
te os primeiros 30, 40 e 50mm de cada parafuso para 
simular tamanhos diferentes de penetração dos parafu-
sos nas cabeças femorais. O volume ocupado pelo DHS 
foi comparado com o MCS, considerando-se dois, três 
e quatro parafusos canulados.

O método utilizado para a determinação dos volumes 
dos parafusos foi a diferença de volume. Foram realizadas 
três medidas para cada volume considerado, sendo con-
siderada a média para efeito de cálculos. O procedimento 
seguiu a sequência: marcação nos parafusos considerando-
-se a inserção de 30, 40 e 50mm com o paquímetro digital 

GECOR-Paq-01, adição de água em uma proveta até um 
determinado volume, mergulho do sólido irregular até a 
altura definida, quando então se verificava o novo volu-
me de água na proveta. O volume do sólido é a diferença 
entre o volume final e o inicial. Na Figura 1A encontra-se 
representado o sistema utilizado para as medidas de volu-
me. Neste, a leitura de volume deve ser realizada na parte 
inferior do menisco, como representado na Figura 1B.

As premissas de variância e distribuições foram ava-
liadas para a aplicação dos testes de comparação de 
médias. De forma complementar, foi aplicado o teste 
não paramétrico de Mann-Whitney para comparação de 
distribuições. Um nível de significância de 5% foi ado-
tado para todas as comparações. Os cálculos estatísticos 
foram realizados com o uso do software SPSS 16.0.

Figura 1 – (A) Representação do sistema de provetas utilizado para aferição 
dos volumes ocupados; (B) posição de.leitura do menisco.

A B

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as diferentes marcas e tama-
nhos de rosca dos parafusos para as diferentes inserções 
(30, 40 e 50mm) em relação aos volumes ocupados. 
A Tabela 2 mostra a comparação entre o DHS e as di-
ferentes configurações de parafusos, considerando-se 
os volumes máximos e mínimos obtidos em função de 
cada fabricante. A mesma Tabela 1 também apresenta os 
resultados obtidos após a análise estatística dos dados.

As Figuras 2, 3 e 4 apresentam em forma visual os 
valores médios dos volumes dos parafusos de forma 
comparativa ao DHS para dois, três e quatro parafusos 
canulados, respectivamente, observando-se as diferentes 
inserções (30, 40 e 50mm). Em todos os casos se obser-
va uma tendência linear.
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Em relação ao volume em cm³, fica evidenciado que 
o DHS comparado ao volume de três parafusos canu-
lados é a única situação em que não há diferenças es-
tatisticamente significativas, sendo que dois parafusos 
ocupam um volume menor e quatro parafusos ocupam 
um volume maior que o DHS.

Tabela 2 – Comparação dos resultados entre o DHS e os parafusos 
canulados.

Tamanho Tipo Mínimo Máximo Média ± d.p. E.P.M. p
30 mm DHS 1,40 1,90 1,72 ± 0,24 0,12

0,0102 
Canulados 0,80 1,00 0,96 ± 0,09 0,04

DHS 1,40 1,90 1,72 ± 0,24 0,12
0,1233 

Canulados 1,20 1,50 1,44 ± 0,13 0,06

DHS 1,40 1,90 1,72 ± 0,24 0,12
0,0724 

Canulados 1,60 2,00 1,92 ± 0,18 0,08

40 mm DHS 2,00 2,40 2,25 ± 0,19 0,09
0,0122 

Canulados 1,00 1,40 1,28 ± 0,18 0,08

DHS 2,00 2,40 2,25 ± 0,19 0,09
0,0803 

Canulados 1,50 2,10 1,92 ± 0,27 0,12

DHS 2,00 2,40 2,25 ± 0,19 0,09
0,1614 

Canulados 2,00 2,80 2,56 ± 0,36 0,16

50 mm DHS 2,40 3,00 2,70 ± 0,26 0,13
0,0132 

Canulados 1,40 1,80 1,68 ± 0,18 0,08

DHS 2,40 3,00 2,70 ± 0,26 0,13
0,3813 

Canulados 2,10 2,70 2,52 ± 0,27 0,12

DHS 2,40 3,00 2,70 ± 0,26 0,13
0,0334 

Canulados 2,80 3,60 3,36 ± 0,36 0,16

d.p. = Desvio padrão e E.P.M. = Erro padrão da média.

Tabela 1 – Média das medições de volumes dos parafusos.

Identificação dos parafusos Volume (cm3)
30mm 40mm 50mm

DHS
Marca A rosca 19 1,9 2,4 2,8
Marca A rosca 28 1,9 2,4 3,0
Marca B rosca 25 1,7 2,2 2,6
Marca C rosca 20 1,5 2,0 2,4

Canulados
Marca A rosca 19 0,5 0,7 0,9
Marca A rosca 32 0,5 0,7 0,9
Marca B rosca 32 0,5 0,7 0,9
Marca C rosca 16 0,4 0,5 0,7
Marca C rosca 32 0,5 0,6 0,8

Figura 2 – Comparação entre o DHS e dois parafusos canulados.

DISCUSSÃO

No tratamento de fraturas do colo do fêmur, existem 
três condutas cirúrgicas clássicas: fixação interna, hemiar-
troplastia e artroplastia total do quadril. A osteossíntese 
tem o potencial de oferecer ao paciente um quadril normal 
após a consolidação da fratura. No entanto, ela apresenta 
riscos de falência e complicações: pseudoartrose, necrose 
de cabeça etc. Lu-Yao et al(7), revisando 106 estudos publi-

Figura 3 – Comparação entre o DHS e três parafusos canulados.

Figura 4 – Comparação entre o DHS e quatro parafusos canulados.

cados, concluíram que a perda de fixação da osteossíntese 
é de 16% (variando de nove a 27%). Tronzo(8), revisando 
a literatura, encontrou mais de 100 diferentes implantes. 
Entretanto, atualmente, para fixação interna, a maioria 
dos ortopedistas se divide na escolha entre o parafuso
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deslizante (DHS) ou parafusos canulados (MCS).
Surpreendentemente não existe nenhum trabalho 

prospectivo randomizado que compare estes dois mé-
todos. Não existe nem mesmo um consenso entre a uti-
lização de dois ou mais parafusos.

Krastman et al(9) concluíram que para fraturas não 
deslocadas (Garden I e II) apenas dois parafusos canu-
lados são suficientes para se obter a consolidação. Na 
técnica habitual de três parafusos é preconizada a colo-
cação dos mesmos perpendiculares entre si. Lagerby et 
al(10), analisando 268 osteossínteses, concluíram que a 
adequada colocação dos parafusos somente ocorre em 
151 casos (56,3%).

Parker e Blundell(3), numa meta-análise sobre a esco-
lha do material de síntese, analisaram 25 estudos rando-
mizados e concluíram que a maioria deles tem número 
insuficiente de pacientes para permitir uma comparação 
sólida entre os implantes. Deneka et al(11) realizaram um 
estudo biomecânico em fraturas instáveis do colo do 
fêmur e relataram que o DHS é estatisticamente superior 
a três parafusos canulados em todos os aspectos anali-
sados, do ponto de vista mecânico. Entretanto, Clark et 
al(4) não encontraram diferenças entre os tratamentos.

Do ponto de vista clínico, é consenso que a 
osteossíntese com MCS é uma técnica menos invasiva e 
que oferece menor agressão tecidual, menor sangramento 
e menor tempo de hospitalização(12-15). Bhandari et 
al(16), em uma pesquisa realizada entre ortopedistas, 
concluíram que os cirurgiões norte-americanos têm 

uma tendência a usar parafusos canulados, enquanto os 
cirurgiões europeus preferem o DHS.

Entretanto, nenhum dos dois métodos evita o apare-
cimento da principal complicação desta fratura, que é 
a necrose avascular da cabeça femoral. Ela pode ocor-
rer variando de quatro até 86% dos casos(7,15,17-19). Por-
tanto, todos os fatores que potencialmente reduzem a 
chance de osteonecrose devem ser utilizados: cirurgia 
precoce, redução anatômica, osteossíntese estável etc. 
Se a utilização de material de síntese for necessária, 
provavelmente seu uso poderá prejudicar a debilitada 
circulação da cabeça femoral pós-fratura em maior ou 
menor grau. Portanto, teoricamente, um menor volume 
de material de síntese intracabeça seria desejável. Por 
isso, avaliamos os volumes ocupados pelos DHS e os 
MCS na cabeça femoral.

CONCLUSÃO

Existem diferentes perfis de parafusos canulados e 
DHS com roscas maiores e menores no mercado nacio-
nal. Em uma comparação global de todas as marcas e 
modelos avaliados e em diferentes simulações de pene-
tração da osteossíntese na cabeça femoral, observou-se 
que a fixação com dois parafusos canulados ocupa me-
nor espaço no fragmento proximal que o DHS, enquanto 
a fixação com quatro parafusos ocupa maior espaço que 
o DHS na cabeça femoral e a fixação com três parafusos 
ocupa volume semelhante, sem diferença estatística.
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