ARTIGO ORIGINAL

ENSAIO ESTATICO DE FLEXAO NO PARAFUSO
DESLIZANTE DO QUADRIL AF (DHS- AF®)

ANDERSON FREiTas’, HELIO IsmaEL DA Costa’, CELio Jost Sitva!, CarLos HENRIQUE DA CosTA RANGEL!

RESUMO

Objetivo: Avaliar in vitro a resisténcia mecanica do DHS-AF®. Mé-
todos: Foi avaliado in vitro a resisténcia de um parafuso deslizante
modificado pelo acréscimo de um sistema conector, o0 DHS-AF®.
Resultados: A modificagao realizada pelos autores permite a troca
do parafuso deslizante, sem que obrigatoriamente o cirurgiao tenha
que retirar a placa e desmontar todo o dispositivo para reposiciona-
-lo adequadamente. Foi realizado um ensaio de flexao estatico para
avaliagao da forgca maxima, rigidez e ductilidade deste sistema. O
DHS-AF® apresentou caracteristicas mecanicas satisfatorias quan-
do comparado a outros dispositivos convencionais que utilizam o
mesmo principio. Conclusdo: Baseados nesses resultados, os au-
tores propdem a utilizagao desse novo implante em futuros estudos
in vivo. Nivel de Evidéncia Ill, Estudo Analitico.

Descritores: Fraturas do quadril. Parafusos 6sseos. Avaliagao.

ABSTRACT

Obijective: To analyze the in vitro mechanical strength of the
DHS-AF®. Methods: We evaluated the in vitro resistance of
a sliding bolt modified by the addition of a connector system,
DHS-AF®. Results: The changes performed by the authors allow
the exchange by the surgeon of the sliding bolt without the need
to remove the plate and disassemble the entire device to repo-
sition it properly. We conducted a static bending test to evaluate
maximum strength, stiffness and ductility of the system. DHS-AF®
showed satisfactory mechanical properties when compared to
other conventional devices which use the same principle. Con-
clusion: Based on these results, the authors propose the use of
this new implant in further in vivo studies. Level of Evidence I,
Analytical Study.
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INTRODUGCAO

A fixagéo das fraturas intertrocanterianas do fémur evoluiu ao longo
das Ultimas décadas." Atualmente, inimeros estudos tém mostra-
do que o sistema de parafuso deslizante do quadril é o método
de escolha para o tratamento dessas fraturas.?® O principio do
parafuso deslizante colocado na cabeca femoral é fornecer es-
tabilidade e compressao a fratura através do colapso controlado
do fragmento principal sobre o distal."® Seu uso destaca-se prin-
cipalmente pela simplicidade do material, pela relativa facilidade
técnica de sua colocagéo e pelo baixo indice de complicagbes
relatadas na literatura." 58

O bom resultado do tratamento depende, dentre outros fatores,
do adequado posicionamento do parafuso deslizante na cabega
femoral.!8%15 Contudo, caracteristicas proprias do desenho do im-
plante, como seu angulo fixo e a estabilidade rotacional intrinseca
do pino deslizante, podem levar a colocagao incorreta do parafuso
no colo. Os erros mais comuns durante a aplicagao do parafuso
deslizante séo sua colocacdo excéntrica e escolha incorreta do
tamanho do parafuso.

A idéia de se desenvolver um novo implante para a estabilizagéo
das fraturas intertrocanterianas do fémur baseia-se na proposta
de permitir a troca do parafuso deslizante sem que obrigatoria-
mente o cirurgiao tenha que retirar a placa e desmontar todo o
sistema para reposiciona-lo. Assim, desenvolvemos um sistema
de placa-pino deslizante com sistema conector, o DHS-AF®.
O objetivo dos autores com esse estudo foi avaliar in vitro a
resisténcia mecénica do DHS-AF®.

MATERIAIS E METODOS

O sistema DHS-AF®: A placa DHS-AF® é constituida por cinco
componentes: (1) placa principal, (2) sistema de conexao tubular,
(3) parafuso deslizante, (4) parafuso de blogueio e (5) contra-
-pino. Este modelo foi fabricado pela Baumer (Mogi Mirim, Sao
Paulo, Brasil) em ago inoxidavel austenitico ASTM F 138. A placa
principal, que é fixada por parafusos corticais de 4,5 mm ao tergo
proximal do fémur, possui em sua extremidade superior um sis-
tema tubular deslizante, onde se adapta uma peca de conexao
tubular. Essa pega tem um orificio maior para o parafuso desli-
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zante e outro menor que a fixa a placa principal através de um
parafuso de blogueio. Com a unido dessas duas partes, placa
principal e pega de conexdo tubular, ocorre o sistema de desli-
zamento e ndo-rotagdo do parafuso deslizante. A modificagao
proposta traz como substancial vantagem a eventual substituicao
do parafuso deslizante sem necessidade de desmonte do con-
junto de osteossintese em sua totalidade, através da remogao
da peca de conexdo tubular. Quando é retirado o parafuso de
blogueio, pode-se colocar um fio guia através desse orificio com
0 objetivo de manter a reducéo da fratura; outros fios podem ser
introduzidos na area que tangencia a placa principal com esse
mesmo objetivo. (Figura 1)

A pega de conexao tubular possui trés sistemas principais: dois de
travas e um de escora. O sistema de escora, localizado na porgéao
proximal dessa pecga, tem como fungdo permitir que o contra-pino
exerga compressao na fratura. O primeiro sistema de travas esta
localizado na face interna da peca de conexao tubular e possui
a fungéo de evitar a rotagao do parafuso deslizante. O segundo
sistema de travas esté localizado na face externa da pecga de
conexao tubular, possuindo a fungdo de evitar a rotagdo dessa
peca no interior do tubo da placa principal.

Ensaio Mecénico: Foram realizados ensaios estaticos de flexao
em cinco placas DHS-AF® de quatro furos com angulacéo fixa
de 135°. Os testes foram conduzidos segundo as normas ASTM
F 384." e NBR 13762." Para realizagao desses ensaios, a placa
foi previamente fixada a um corpo de prova rigido através de
parafusos de 4,5 mm de diametro. Esse corpo de prova foi con-
feccionado especialmente para este tipo de ensaio, obedecen-
do rigorosamente os parametros determinados pelas referidas
normas. Sao eles: resisténcia a flexdo - carga requerida para
promover uma deflexao vertical (deslocamento vertical) perma-
nente de 0,13mm, rigidez - raz&o entre a resisténcia a flexao,
conforme definida acima, e a deflexdo total produzida por aquela
carga (LR), ductilidade - deflexéao vertical méaxima no instante de
aplicagdo da carga que os DHS podem suportar imediatamente
antes do inicio de uma fratura visivel sob um minimo de oito
vezes de ampliagio.®"”

Também para atender as especificagdes das normas do ensaio,
confeccionou-se pino prolongador que permitiu a aplicagdo da
carga na diregao vertical em um ponto distante 76 mm da curva-
tura para 0 modelo de placa ensaiado. A montagem do DHS-AF®
presa ao dispositivo de fixagdo do ensaio com o respectivo pino
prolongador estd demonstrada na Figura 2.

Figura 1. Modelo de placa angulada DHS-AF® ( 135°) de quatro furos, de
ago inoxidavel austenitico ASTM F 138 utilizada para ensaio estético de flexao.

Os ensaios estaticos de flexdo foram conduzidos, no laboratorio
de Engenharia Mecanica da Universidade de Campinas (Unicamp)
em julho de 2002, em uma maquina servo-hidraulica MTS, modelo
Test Star 1I®, com capacidade de carga de 10 toneladas e con-
trole de deslocamento. Foi feita a aquisicao dos dados da carga
aplicada (P) em funcao do deslocamento vertical do pistéo (L). A
velocidade de deslocamento vertical do pistao foi de 5 mm/min.
Os ensaios estéticos de flexao foram interrompidos apés ter sido
atingida a deflexao vertical maxima (deslocamento vertical maxi-
mo) de 25,4mm,de acordo com as normas especificadas para
este tipo de ensaio. A montagem completa do modelo DHS-AF®
na maquina de ensaio imediatamente antes de sua realizagao
encontra-se demonstrada na Figura 3.

A montagem completa do dispositivo de ensaio, assim como
a metodologia utilizada para a determinagdo dos parametros
de interesse, segundo as normas do ensaio estéo ilustradas na
Figura 4, obedecendo as mesmas normas citadas anteriormente
(resisténcia a flexao, rigidez e ductilidade).

A montagem do DHS-AF® preso no dispositivo de fixacdo, com
pino prolongador acoplado, antes e apds a realizacdo dos ensaios
é mostrada na Figura 5.

Figura 2. Montagem do modelo de placa angulada DHS- AF® com o respecti-
vo pino prolongador no dispositivo de fixagao para o ensaio estatico de flexo.

Figura 3. Montagem completa do dispositivo na maquina de ensaio da placa
angulada DHS - AF®.
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Figura 4. Esquema da montagem do dispositivo e metodologia utilizada para a
determinagéo dos parametros do ensaio estatico de flexao de placa angulada.

Figura 5. Montagem do modelo de placa angulada DHS - AF® com o pino
prolongador no dispositivo de fixagdo, antes (A) e apds (B) a realizago dos
ensaios estaticos de flexéo.
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RESULTADOS

As curvas obtidas nos ensaios estéaticos de flexdo do implante
DHS-AF® apresentam os valores dos pardmetros determinados
a partir dos ensaios. (Figura 6 e Tabela 1) A resisténcia a flexao
variou de -91,0 a -113,0 kgf, com média = DP de -101,0 = 9,0
kgf. A rigidez variou de 45,3 a 53,2 kgf/mm, com média = DP de
-49,2 +3,3 kgf/mm. Os sinais (-) se devem ao fato do carregamen-
to ser em compressao. Todas as placas testadas apresentaram
uma ductilidade maior que 25,4 mm, ndo tendo sido observadas
fraturas antes da deflexao vertical méaxima estabelecida pelas
normas do ensaio estatico de flexdo para este tipo de implante.
Este fato caracteriza uma alta ductilidade do implante ensaiado.
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Figura 6. Ensaios estaticos de flexdo de implantes do tipo placa angulada
modelo DHS AF®.

Tabela 1. Valores dos parametros obtidos nos ensaios estaticos de
flexdo de implantes do tipo placa angulada modelo DHS- AF®.

Placa Resisténcia a Flexao, kgf ﬁg;g‘e':, Dutm(;?de,
1 -113,0 50,2 >254
2 91,0 52,0 >254
3 -101,0 45,5 > 254
4 -91,0 453 >254
5 -109,0 53,2 >254
Média + Desvio padrdo 101,0+£9,0 492 +33

Fonte: SOT, 2002. Obs: sinal negativo (-) devido ao fato do carregamento ser em compresséo.
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DISCUSSAO

O tratamento das fraturas intertrocanterianas evoluiram muito ao
longo dos ultimos 50 anos, principalmente com relagéo a escolha
do implante."” Desde que Smith-Pettersen publicou em 1931 seus
resultados preliminares com o prego trilaminar, diversos autores
voltaram suas atengdes para a questdo do desenvolvimento dos
materiais de sintese para as fraturas intertrocantéricas.® Assim,
surgiram consecutivamente os implantes de Thornton, de Jewett
e de MclLaughlin, todos baseados no prego de Smith-Pettersen.
No entanto, deficiéncias comuns a todos esses sistemas, como
a grande agressao ao colo femoral promovida pelo prego trilami-
nar e a necessidade constante de associagcao de outros materiais
de sintese, em geral nas fraturas mais instaveis, produziram uma
alta incidéncia de complicagdes e posteriormente o seu abando-
no. Somente no final da década de 1950, com a criagao do grupo
AO (Arbeitsgemeinschatft fur Osteosynthesefragen), novos avangos
puderam ser dados no campo dos dispositivos de fixagéo interna.®
Especificamente para as fraturas intertrocanterianas foram desen-
volvidas as placas anguladas de alta performance ou placas-lamina.
Inicialmente pensou-se que o perfil em “U” da lamina e a presenca
do &ngulo fixo estivessem associados a maior resisténcia do im-
plante. Porém, dificuldades na insergéo da parte laminar e fadiga
precoce desses materiais provocaram duvidas com relagéo ao seu
uso.'’® A exemplo do que jéa havia acontecido com o prego de
Smith-Pettersen, os primeiros implantes AO tornaram-se obsoletos
apods um periodo. Em virtude dessas dificuldades técnicas, diversos
implantes surgiram desde entdo, quase sempre apresentando a
mesma evolugéo dos seus antecessores. Finalmente, na década de
1980, Regazzone et al.,'® do Grupo AO, desenvolveram o parafuso
dindmico do quadril (DHS®). Ao contrario dos implantes rigidos,
nesse novo sistema a introdugéo de um parafuso deslizante através
da placa trouxe a possibilidade, até esse momento inexistente, de
promover compressao continua através do foco de fratura. Além
disso, outros problemas comuns aos dispositivos previamente de-
senvolvidos foram corrigidos com o DHS®, como perda da reducao
na etapa pds-operatoria e perfuragéo da cabega femoral pelo pino.'®
Atualmente o parafuso deslizante é o método de escolha para a
maioria das fraturas intertrocanterianas.*?° A incidéncia de compli-
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CONCLUSAO

Com base nestes dados, os autores concluem, que este novo
implante é seguro para a utilizagdo em futuros estudos in vivo,
provando sua praticidade e seu beneficio.
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