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RESUMO

Objetivo: Medir o volume ocupado pelos dispositivos de fixagado
interna mais difundidos para o tratamento das fraturas de colo
femoral, usando como aproximagdo os primeiros 30, 40 ¢ S0mm
de cada parafuso. O estudo visa observar qual desses implantes
causa menor agressdo 0ssea. Métodos: Foram avaliados cinco
modelos de parafusos canulados e quatro modelos de parafusos
deslizantes (DHS) encontrados no mercado nacional através de
diferenca de volume por deslocamento de agua. Resultados: A
fixacdo com dois parafusos canulados apresentou volume sig-
nificativamente menor do que com DHS nas inser¢des de 30,
40 e 50mm (p=0,01, 0,012 ¢ 0,013, respectivamente), a fixa-
cdo com trés parafusos ndo apresentou significancia estatistica
(»p=0,123, 0,08 e 0,381, respectivamente) ¢ a fixagdo com qua-
tro parafusos canulados apresenta volumes maiores que o DHS
(»=0,072, 0,161 ¢ 0,033). Conclusoes: A fixacao da cabega femoral
com dois parafusos canulados ocupa menor volume quando compa-
rada ao DHS com diferenga estatisticamente significativa. A maio-
ria das outras combinagdes de parafusos ndo atingiram significancia
estatistica, apesar de a fixacdo com quatro parafusos canulados
apresentar, em média, volumes maiores que o ocupado pelo DHS.

Descritores — Fraturas do Colo Femoral; Fixacdo 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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INTRODUCAO

As fraturas intracapsulares do colo femoral corres-
pondem, aproximadamente, a 50% de todas as fraturas
de quadril. Entre as op¢des de tratamento cirtrgico para
fraturas deslocadas incluem-se as artroplastias e a fixa-
¢do interna (esta ultima de escolha em pacientes mais
jovens). A maioria dos trabalhos existentes ndo demons-
tra grande superioridade entre os métodos de fixacao
interna mais difundidos (placa com parafuso deslizante,
DHS; ou parafusos canulados, MCS). Ha meta-analises e
trabalhos biomecénicos que falham em mostrar diferenga
entre os dois métodos!"Y. Sabe-se que uma das princi-
pais complicagdes do tratamento cirirgico com esses
dispositivos é a necrose avascular da cabega do fémur®.

Estudos em modelo animal demonstraram um au-
mento do fluxo sanguineo na cabeca femoral com uso de
fixagdo interna e talvez um aumento adicional nesse flu-
xo quando o dispositivo de fixacao aplicava compressao
a fratura®. E possivel que uma das maneiras de reduzir
essa complicacdo consista em reduzir o volume que os
implantes ocupam dentro da cabega femoral, facilitando
a vascularizacdo e o processo de consolidagdo 6ssea. O
objetivo deste estudo ¢ medir o volume ocupado pelos
diferentes implantes utilizados para fixacdo da cabeca
femoral fraturada, utilizando-se como aproximag¢do os
primeiros 30, 40 e 50mm de cada um desses implantes.

MATERIAIS E METODOS

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

O método utilizado para a determinagdo dos volumes
dos parafusos foi a diferenca de volume. Foram realizadas
tr€s medidas para cada volume considerado, sendo con-
siderada a média para efeito de calculos. O procedimento
seguiu a sequéncia: marcagao nos parafusos considerando-
-se a inser¢ao de 30, 40 e 50mm com o paquimetro digital
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GECOR-Pag-01, adigdo de agua em uma proveta até um
determinado volume, mergulho do solido irregular até a
altura definida, quando entdo se verificava o novo volu-
me de agua na proveta. O volume do sélido ¢ a diferenca
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 variancia e distribui¢des foram ava-
liadas para a aplicagdo dos testes de comparagdo de
médias. De forma complementar, foi aplicado o teste
ndo paramétrico de Mann-Whitney para comparacao de
distribui¢des. Um nivel de significancia de 5% foi ado-
tado para todas as comparacdes. Os célculos estatisticos
foram realizados com o uso do software SPSS 16.0.
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Figura 1 — (A) Representacéo do sistema de provetas utilizado para afericao
dos volumes ocupados; (B) posicdo de.leitura do menisco.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as diferentes marcas e tama-
nhos de rosca dos parafusos para as diferentes insercdes
(30, 40 e 50mm) em relagdo aos volumes ocupados.
A Tabela 2 mostra a comparagdo entre o DHS e as di-
ferentes configuragdes de parafusos, considerando-se
0s volumes maximos ¢ minimos obtidos em fung¢do de
cada fabricante. A mesma Tabela 1 também apresenta os
resultados obtidos apos a andlise estatistica 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, trés e quatro parafusos
canulados, respectivamente, observando-se as diferentes
insercdes (30, 40 e 50mm). Em todos os casos se obser-
va uma tendéncia linear.



COMPARACAO DOS VOLUMES OCUPADOS PELOS DIFERENTES DISPOSITIVOS DE FIXACAO INTERNA

PARA FRATURAS DO COLO FEMORAL

703
Em relagdo ao volume em cm?, fica evidenciado que 35
o DHS comparado ao volume de trés parafusos canu-
lados ¢ a unica situagdo em que nao ha diferengas es- ~ 30
.. . . . S :
tatisticamente significativas, sendo que dois parafusos s a.
[0 .
ocupam um volume menor e quatro parafusos ocupam E 25
um volume maior que o DHS. s ’o
T 2,
]
Tabela 1 — Média das medi¢des de volumes dos parafusos. 3 1
£
Identificacdo dos parafusos Volume (cm?) 5 15 5-30mm
30mm 40mm 50mm g I
DHS 1,0 “D"40mm
Marca A rosca 19 1,9 2,4 2,8 :
Marca A rosca 28 1,9 2,4 3,0 0,5 “&750mm
Marca B rosca 25 1,7 2,2 2,6 DHS 2 parafusos
Marca C rosca 20 1,5 2,0 2,4
Canulados Figura 2 — Comparagéo entre o DHS e dois parafusos canulados.
Marca A rosca 19 0,5 0,7 0,9
Marca A rosca 32 0,5 0,7 0,9 35
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 08 T .80 .
5 :
2 beuee e
Tabela 2 — Comparacéo dos resultados entre o DHS e os parafusos 2 25 P T -]
canulados. > =TTt .
S T
Tamanho| Tipo Minimo | Maximo |Média = d.p.| E.P.M.| p o | T - -9-
30 mm DHS 1,40 1,90 [1,72]+]0,24] 0,12 g 20 """ e ,+ I
2 0,010 - B 30mm
Cantlados| 080 | 1,00 |096]+|0,09| 0,04 5 ) 1L 5
DHS 1,40 1,90 [1,72|+]0,24| 0,12 = 154 1 1 -
3 0,123 B-40mm
Canulados 1,20 1,50 |[1,44|+|0,13| 0,06 )
DHS 1,40 1,90 [1,72|+]0,24| 0,12 10 “ @&~ 50mm
4 0,072 ’
Canulados| 1:69 2,00 (1,92|+/0,18| 0,08 DHS 3 parafusos
40 mm Dgs 2,00 2,40 12.25/+10,19] 0,09 0012 Figura 3 — Comparacéo entre o DHS e trés parafusos canulados.
Canulados 1,00 1,40 |[1,28/+|0,18| 0,08
DHS 2,00 2,40 (2,25|+|0,19| 0,09 4,0
3 0,080
Canulados| 150 | 210 [1,92]£027| 0,12
DHS 2,00 2,40 [2,25|+(0,19]| 0,09 3,5 :
4 200 | 280 |2,56|=|036| 0,16 |*161 T - ®
Canulados ’ ’ S il ’ S .- .
50 mm DHS 2,40 3,00 [2,70|+(0,26]| 0,13 g 3,0 caamas - __ e
2 1,40 1,80 |1,68(+|0,18| 0,08 0,013 3 .- H
Canulados ’ ’ e Bl ’ g ‘:’ I
DHS 240 [ 3,00 |2,70[+[0,26] 0,13 8 25 T TP L b
3 2,10 2,70 (2,52|+|0,27| 0,12 0,381 3 -==
Canulados| < ' el Bl ’ 2 4 I
DHS 2,40 | 3,00 |2,70/%]0,26] 0,13 s 20 —://,3: 5~ 30mm
4 0,033 S
Canulados 2,80 3,60 (3,36|+|0,36| 0,16 > . g —I'4Omm
d.p. = Desvio padréo e E.P.M. = Erro padrao da média. ) - o
r4 o -50mm
DISCUSSAO . °
DHS 4 parafusos

No tratamento de fraturas do colo do fémur, existem
trés condutas cirtrgicas classicas: fixagdo interna, hemiar-
troplastia e artroplastia total do quadril. A osteossintese
tem o potencial de oferecer ao paciente um quadril normal
apos a consolidacdo da fratura. No entanto, ela apresenta
riscos de faléncia e complicagdes: pseudoartrose, necrose
de cabega etc. Lu-Yao et al”, revisando 106 estudos publi-

Figura 4 — Comparagéo entre o DHS e quatro parafusos canulados.

cados, concluiram que a perda de fixacdo da osteossintese
¢ de 16% (variando de nove a 27%). Tronzo®, revisando
a literatura, encontrou mais de 100 diferentes implantes.
Entretanto, atualmente, para fixagdo interna, a maioria
dos ortopedistas se divide na escolha entre o parafuso
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deslizante (DHS) ou parafusos canulados (MCS).

Surpreendentemente ndo existe nenhum trabalho
prospectivo randomizado que compare estes dois mé-
todos. Nao existe nem mesmo um consenso entre a uti-
lizag¢ao de dois ou mais parafusos.

Krastman et al® concluiram que para fraturas ndo
deslocadas (Garden I e II) apenas dois parafusos canu-
lados sdo suficientes para se obter a consolidagdo. Na
técnica habitual de trés parafusos € preconizada a colo-
cacdo dos mesmos perpendiculares entre si. Lagerby et
al"®, analisando 268 osteossinteses, concluiram que a
adequada colocacdo dos parafusos somente ocorre em
151 casos (56,3%).

Parker e Blundell®, numa meta-analise sobre a esco-
lha do material de sintese, analisaram 25 estudos rando-
mizados e concluiram que a maioria deles tem niimero
insuficiente de pacientes para permitir uma comparagao
solida entre os implantes. Deneka et a/'V realizaram um
estudo biomecanico em fraturas instaveis do colo do
fémur e relataram que o DHS ¢ estatisticamente superior
a trés parafusos canulados em todos os aspectos anali-
sados, do ponto de vista mecanico. Entretanto, Clark et
al® nio encontraram diferencas entre os tratamentos.

Do ponto de vista clinico, ¢ consenso que a
osteossintese com MCS ¢ uma técnica menos invasiva e
que oferece menor agressao tecidual, menor sangramento
e menor tempo de hospitalizagdo!!>!>. Bhandari et
al'®, em uma pesquisa realizada entre ortopedistas,
concluiram que os cirurgides norte-americanos tém
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MCS na cabeca femoral.
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