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RESUMO

Objetivo: Desenvolver uma porca para fixagao
0ssea (PFO) com o objetivo de aumentar a estabili-
dade da osteossintese interna. Métodos. Foram uti-
lizados 16 cadaver es frescos (32 extremidades pro-
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ximais do umer o), sendo oito masculinos e oito fe-
mininos, com média de idade de 60,56 anos. Em
cada um dos 16 cadaveres, o Umero de um dos bra-
cosfoi fixado com sistema de placa-par afuso-PFO e
o contralateral, com o sistema placa-par afuso-por-
ca de metal convencional. Foi aplicada uma forca
sobre os sistemas, medida por meio de torquime-
tro, até que um dos elementos falhasse (porca de
polietileno, por ca convencional ou 0sso). Depais, foi
medida a for ca usada individualmente por 20 orto-
pedistas para apertar parafusos até que acreditas-
sem que o sistema podia ser considerado como es-
tavel. Todos os resultados foram anotados e avalia-
dos estatisticamente. Resultados: Na avaliacdo da
forcamédia utilizada par a aperto de par afusos, nas
fixacOes rotineiras, individualmente, por 20 orto-
pedistas experientes, registrou-se a forca média de
3,18N.m, forca esta inferior a resisténcia do siste-
ma placa-par afuso-PFO, que foi de 6,37N.m. A fa-
Iha do sistema no 0sso com a PFO ocorreu em trés
casos e do sistema no 0sso com a porca de metal,
em 10. Conclusdo: A porca PFO mostrou-se menos
agressiva ao 0sso que a porca metélica convencio-
nal, apresentando menor indice de fratura no 0sso.
A forca média aplicada pelo ortopedista néo é ca-
paz de quebrar a porca e levar afalha do sistema.

Descritores — Osteoporose/ lesdes; Fraturasdo ombro/ cirur-
gia; Dispositivos de fixagdo ortopédica; Ca-
daver

Rev Bras Ortop. 2008;43(11/12):465-73



466 Miyazaki AN, Fregoneze M, Doneux PS, Silva LA, Roncetti R, Klassen R, Walrigues MG, Checchia SL, Mercadante MT

ABSTRACT

Objective: To develop a bone fixation nut (PFO) for
the purpose of increasing the internal osteosynthesis
stability. Methods: 16 fresh cadavers were used (32
proximal humeral extremities), eight male and eight
female, mean age of 60.56 years. In each of the 16
cadavers, the humerus of one of the arms was fixated
with a PFO-plate-screw system, and the contralateral
was fixated with the plate-screw-nut system made of
conventional metal. A load was applied on the system
and measured by a torquemeter till one of the
elements failed (polyethylene nut, conventional nut,
or bone). The load individually used by 20
orthopedists to tighten the screws till the point they
believed that the system was stable was measured. All
of the results were noted down and statistically
evaluated. Results: In the evaluation of the mean load
used to tighten the screws, in routine fixations,
individually, by 20 experienced orthopedists, a mean
load of 3.18 N.m was found, this load being lower
than the strength of the PFO-plate-screw system, that
was 6.37 N.m. Failure of the system in the bone with
the PFO occurred in three cases and failure of the
system with the metal nut occurred in 10 cases.
Conclusion: The PFO nut showed to be less
aggressive to the bone than the conventional metal
nut, and presented a lower incidence of bone fracture.
The mean load applied by the orthopedist is not
sufficient to break the nut and lead to a system failure.

Keywords — Osteoporosis/injuries;, Shoulder fractures/
surgery; Orthopedic fixation devices; Cadaver

INTRODUCAO

O sucesso do tratamento de fraturas, deformidades
e pseudartroses depende, entre outros fatores, da fixa
cdo interna estavel, quando estafor atécnica utilizada.
Para que a estabilidade da fratura ou pseudartrose sgja
alcancada, € necessario que a pressao gerada pelo pa-
rafuso sgja de magnitude suficiente para produzir um
contato adequado entre a placa e o osso. Esta pres-
s80 muitas vezes ndo € obtida com os implantes con-
vencionais de osteossintese (placas e parafusos), prin-
cipamente na regido metafiséria em pacientes idosos,
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devido afragilidade 6ssea. Exemplos destas situactes
sd0 as fraturas e pseudartroses da regido metafisaria
do terco proximal do Umero.

Varios métodos tém sido propostos para a fixagdo
das fraturas desviadas do terco proximal do Umero,
como: fixagdo externa®?, reducdo fechada e fixagéo
percuténea®, reducéo aberta e fixagdo com fios*9, e
diversas técnicas de reducéo aberta e fixagdo interna
com implantes metalicos e/ ou amarrilhos®®2, Nos ul-
timos cinco anos o uso das chamadas placas bloquea
das se tornou mais comum. Estas placas foram desen-
volvidas inicialmente com o objetivo de melhorar o
resultado dos casos de fraturas graves, periarticulares,
de dtaenergia. Com a crescente dificuldade para atin-
gir emanter a“pega’ dos parafusos em sintese em re-
gides metafisérios e/ou em 0sso osteopordtico, estas
placas ganharam grande espago™.

Inimeros trabal hos foram realizados em laboratorio
demonstrando a superioridade da fixac&o com placas
bloqueadas em relagdo as placas convencionais e a
outros métodos de fixagdo, como as hastes para extre-
midade proxima do Umero+16),

No Departamento de Ortopedia e Traumatologia da
Santa Casa de S&o Paulo, durante muitos anos, devido
ao ato custo deste tipo de material, desenvolvemos
uma porca, para fixacéo éssea (PFO), de baixo custo e
defé&cil utilizac&o, para ser usada com parafusos corti-
cais de 4,5mm com o objetivo de aumentar a estabili-
dade da osteossintese interna, em situages em que a
qualidade 6ssea fosse precéria.

Self et al publicaram estudo usando porcas para a
fixac8o de fraturas complexas da extremidade distal
do Umero com colocacdo de placas em posicéo lateral
e media®”. Kolodzig et al publicaram outro estudo
biomecénico avaliando uma porca a ser usada na cor-
tical junto a placa®. Embora com principios biomecd
nicos diversos, ambos os estudos mostraram melhora
na fixagdo Ossea.

Testamos 0 comportamento e a resisténcia da porca
PFO em ombros de cadaveres recentes, comparando-
0S com 0s da porca convencional usada pelo grupo
A0,

(*) Schneider E. AO Research Institute. Comunicado pessoa. Da-
vos, Suiga. Marco de 1999.
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O objetivo deste trabalho € mostrar os resultados
obtidos, definindo, assim, par@metros para seu uso na
prética didria.

METODOS

O trabalho foi realizado pelos Grupos de Ombro e
de Trauma do Departamento de Ortopedia e Trauma-
tologia, Pavilhdo “Fernandinho Simonsen”, da Santa
Casa de Misericérdia de Sdo Paulo.

A porca desenvolvida é formada por dois compo-
nentes. Uma peca metdlica central onde ha a rosca e
outra de polietileno (RCM-1000 — ultrapeso molecular)
gue envolve apor¢do central (figura 1). A pecade po-
lietileno é concava e se adaptaa cortical opostado 0sso.

A via de acesso cirurgica utilizada foi a deltopeito-
ral. O ponto de fixagdo da porcafoi no local dainser-
¢do da borda proximal do tend&o do musculo peitoral
maior. No caso da PFO, a placa foi colocada lateral-
mente e a porca, medialmente. O parafuso foi adapta-
do a uma placa de compressdo dinamica na cortical
lateral e a porca fixada na cortical oposta por meio de
uma pinga especia mente desenvolvida para esse fim,
gue tem um formato anatémico que favorece sua colo-
cacao naface medial do Umero sem a necessidade de
grande desperiostizacdo (figuras 2 e 3). A pinca apre-
senta em sua extremidade de preensdo um prendedor
gue se encaixa naranhuraexistente na PFO (figuras4 e
5). Namesma posic¢ao do imero contralateral, um sis-

Figura 1 — PFO: (a) visao superior mostrando corpo central de metal em molde de polietileno; (b) visao lateral mostrando a forma
concava do polietileno (seta: ranhura para a encaixe da pinca); (¢) visao inferior; (d) esquema com as medidas.

A superficie dela € de 206,6mm? (figura 1). A defor-
macdo do polietileno ocorre de forma progressiva a
medida que a porca € comprimida contra 0 0sso, até
que fique perfeitamente adaptada. O momento em que
a porca comeca a sofrer deformagdo foi mensurado
por um torquimetro, que mede a forga em newton.me-
tro (N.m).

Foram feitas 32 dissecgdes cirurgicas em ombros de
16 cadaveres. oito eram do sexo feminino e oito do
masculino, com média de idade de 60,56 anos, varian-
do entre 44 e 75; nove eram melanodérmicos e sete,
brancos (tabela 1).

Figura 2 - Via de acesso deltopeitoral, em cadéver, (a) mostran-
do o local (seta) da insercao do tendao do musculo peitoral maior
e (b) o sistema placa-parafuso-PFO adaptada ao osso.
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TABELA 1

Casos estudados para avaliacao e comparacao dos sistemas parafuso/PFO/osso e parafuso
porca de metal/osso, indicando onde houve e com que forca (newton.metro) ocorreu a falha

Casos Idade Sexo Raca Porcas Falha da porca Falha do parafuso Fratura do osso

1 71 F P polietileno 5,5 - -
metal - - 8,0

2 75 F P polietileno 7,0 - -
metal - - 6,0

3 65 F P polietileno - - 7,0
metal - - 4,5

4 54 M B polietileno 7,0 - -
metal - - 7,0

5 54 F B polietileno 4,0 - -
metal - 8,0 -

6 57 F P polietileno 6,0 - -
metal - 8,0 -

7 69 M B polietileno 7,0 - -
metal 5,0 - -

8 65 F P polietileno - - 5,0
metal - - 4,5

9 45 M B polietileno - - 6,5
metal - - 6,0

10 65 M B polietileno - 6,0 -
metal - 6,0 -

11 58 F P polietileno 6,0 - -
metal - - 5,5

12 56 M P polietileno 7,0 - -
metal - 7,0 -

13 71 M P polietileno 6,5 - -
metal - - 6,0

14 59 M B polietileno 6,5 - -
metal - - 6,0

15 61 M B polietileno 7,0 - -
metal - - 4,0

16 44 F P Polietileno 8,0 - -
metal - 7,0 -

F = feminino, M = masculino, N = negra, B = branca

tema semel hante foi montado utilizando-se uma porca
convencional (figura 6).

Para avaliar aforca que era aplicada no sistema pa-
rafuso-placa-0sso PFO ou porca metdlica, utilizou-se
0 mesmo torquimetro. Foi consideradafalénciado sis-
tema quando um dos componentes ndo suportou afor-
caaplicada, isto €, quando houve fratura do 0sso pela
porca, danos no local de encaixe da chave sextavada
no parafuso, quebra do parafuso ou faléncia da porca.
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Para demonstrar o quanto de forca se faz normal-
mente no aperto de parafusos, realizou-se uma avalia-
¢cdo com 20 ortopedistas experientes, membros dos
diversos Grupos do Departamento de Ortopediae Trau-
matologia do Pavilh&o “Fernandinho Simonsen”. Foi
montado um sistema tradiciona de placa de compres-
sdo dinamica e trés parafusos em uma didfise de Ume-
ro; solicitou-se aos mesmos que apertassem 0s para-
fusos com a graduacdo de forca que normamente fa-
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Figura 3 — Detalhe da cirurgia mostrando o aperto do parafuso e
a pinca apoiada na cortical 6ssea oposta

Figura 5 — Detalhe da ponta de pinca mostrando (a) “dentes”
que se adaptam (b) a ranhura da PFO, e garantem (c) firmeza e
precisdo no posicionamento da porca na cortical 6ssea oposta.

zem durante o ato operatorio, até o ponto em que achas-
sem satisfatorio; estaforcatambém foi mensuradapelo
torquimetro utilizado nos testes anteriores.

Os resultados obtidos nos dois sistemas — parafuso/
PFO e parafuso/ porca de metal — foram avaliados esta-
tisticamente e comparados com a média de forga obti-
da pelos ortopedistas (teste t). Também, foram estatis-
ticamente avaliados, pelo teste exato de Fisher, osdois
sistemas em relagdo a falha no osso. Quando o valor
de p foi < 0,05, os resultados foram considerados sig-
nificantes.

RESULTADOS

Primeiro observamos que o componente da porca
PFO de polietileno iniciou sua deformagéo com 2N.m.

Figura 4 - Pinca para segurar a PFO na cortical dssea oposta,
desenvolvida para evitar a desperiostizacao: (a) de frente e (b)
de perfil.

Figura 6 — Porca convencional de metal

Os sistemas falharam na porca em 13 casos, sendo que
em 12 afalha ocorreu no polietileno apos a aplicagdo
daforcamédiade 6,56N.m. e, em um naporcade metal
com forca de 5,0N.m. A falhafoi no parafuso em seis
casos apos a aplicacdo da forca média de 7,0N.m (ta
bela 1).

Na andlise estatistica verificou-se que, quando com-
parado o sistema parafuso/ PFO com 0 sistema parafu-
so/ porcade metal, ndo houve diferenca estati sticamen-
te significativa entre ambos. Os sistemas falharam, em
média, quando aplicada uma forca de 6,37N.m e
6,16N.m, respectivamente (tabela 2).

Avaliando afalhado sistemaem relagcdo ao 0sso (fra-
tura do 0sso pela porca), registramos 13 casos, sendo
gue em 10 casos afalhaocorreu quando foi utilizadaa

Rev Bras Ortop. 2008;43(11/12):465-73
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TABELA 2

Analise estatistica comparando o sistema
parafuso/PFO com o sistema parafuso/porca
de metal em relacao a intensidade de forca
aplicada durante os testes laboratoriais

Casos Parafuso/PFO Parafuso/porca de metal
(newton.metro) (newton.metro)
1 5,5 8,0
2 7,0 6,0
3 7,0 4,5
4 7,0 7,0
5 4,0 8,0
6 6,0 8,0
7 7,0 5,0
8 5,0 4,5
9 6,5 6,0
10 6,0 6,0
11 6,0 5,5
12 7,0 7,0
13 6,5 6,0
14 6,5 6,0
15 7,0 4,0
16 8,0 7,0
média 6,375 6,156
desvio padrao 0,957 1,276
teste t 0,631

porca de metal com uma forca média de 5,75N.m e
somente em trés quando utilizada a PFO (6,17N.m).
Comparando 0s mesmos sistemas por meio de andise
estatistica, verificamosdiferencasignificativa(p < 0,05
— teste exato de Fisher); portanto, podemos afirmar
que aocorréncia de fraturano 0sso é mais provavel no
sistema porca-metal do que na PFO (tabela 1).

A média daforca aplicada pelo cirurgido ortopedis-
ta no aperto do parafuso foi de 3,18N.m (2,5 a
4,25N.m). Quando comparada com o sistema da PFO
(em que a falha ocorreu em média com 6,375N.m),
observamos que este Ultimo é muito mais resistente (p
< 0,05 —testert) (tabela 3).

DISCUSSAO

A fixac&o de fraturas e pseudartroses naregido me-
tafisariados 0ssos|ongos, bem como em pacientescom
osteopenia, €, muitas vezes, um desafio para o ortope-
dista. Tomamos como exemplo desta situacdo a regido
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TABELA 3

Forca em newton.metro, aplicada pelos ortopedistas
ao apertarem trés parafusos, em ossos de cadaveres

Ortopedista Parafuso 1 Parafuso 2 Parafuso3 Meédia
1 2,50 2,50 2,50 2,50
2 3,75 2,75 2,23 2,91
3 3,75 4,25 3,00 3,67
4 3,50 3,75 3,50 3,58
5 1,50 1,50 2,00 1,67
6 1,50 2,50 2,50 2,17
7 2,50 3,75 2,00 2,75
8 3,75 3,00 2,00 2,92
9 3,00 3,75 3,00 3,25

10 3,00 3,00 3,00 3,00
11 3,75 3,75 3,75 3,75
12 3,00 3,00 3,00 3,00
13 4,25 4,00 4,00 4,08
14 3,00 2,50 2,50 2,67
15 4,25 4,00 4,00 4,08
16 3,75 4,00 3,50 3,75
17 3,00 3,00 2,50 2,83
18 4,00 3,75 4,00 3,92
19 2,50 4,00 4,25 3,58
20 3,75 3,00 3,75 3,50

média 3,18

desvio padrao 0,65
limite superior 4,45
limite inferior 1,90

metafisaria do terco proximal do Umero, cujas fratu-
ras, principalmente em idosos, muitas vezes ndo po-
dem ser estabilizadas com material de osteossintese
interna convenciona (placas e parafusos), pois 0s pa-
rafusos simplesmente ndo “dao pega’ 8.

Relatos recentes de varios autores demonstram os
maus resultados obtidos nas osteossinteses com pla-
cas nas fraturas em trés e quatro partes do terco proxi-
mal do Umero, sendo a perda da fixagdo da placa, com
afrouxamento dos parafusos, uma das complicactes™®
19)

A utilizagdo de placas blogueadas tem gjudado os
cirurgides nos casos de fraturas muito cominutas, na
regido metafisaria ou nos casos de fragilidade Gssea.
No entanto, o custo elevado deste tipo de material é
considerado fator limitante para seu uso. Além disso,
trabal hos tém demonstrado complicagdes com estetipo
de sintese, principalmente quando utilizado em fratu-
ras em duas partes com traco simples, que evoluem
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Figura 7 - Esquema da porca convencional de metal (a) mostran-
do contacto linear com o osso e (b) a fratura que pode advir da
hiperpressao.

para pseudartrose ou em 0ssos muito osteoporéticos,
eventualidade em que os parafusos podem penetrar na
glendide porgue a cabega do Umero “afunda’ progres-
sivamente sobre os parafusos proximais da placa329,

Temos usado uma placa angulada de baixo perfil
(placa “PFS’ — Pavilhdo Fernandinho Simonsen), de-
senvolvida na prépria instituicdo, para fixar as fratu-
ras em duas partes do colo cirdrgico do Umero@. Ob-
servamos boa fixacéo do fragmento proximal, porém,
em alguns casos, os parafusos do fragmento distal apre-
sentavam sinais de soltura. Este fato levou-nos a bus-
car umaaternativaviével, tanto do ponto de vista eco-
ndmico, quanto de aplicacdo prética que melhorasse a
fixagao, principalmente nos casos de osteopenia.

Ha no arsena ortopédico uma porca convencional
usada pelo grupo AOY9, A porca“AQ” deveria ser usa-
da com parafusos de 4,5mm, posicionada na cortical
oposta a placa, dando assim uma fixagdo rigida ao pa-
rafuso. Na redlidade, ela apresentava um contato li-
near junto ao 0sso®™, sendo abandonada, principal men-
te, devido a complicaces, como fraturas na cortical
em que era aplicada®.

Figura 8 - Esquema da PFO (a) mostrando a porca antes de adap-
tacdo a cortical 6ssea e (b) adaptada a cortical dssea, diminuindo
a pressao por aumento da area de contacto.

A porca PFO possui uma concavidade de polietileno
gue se adapta a cortical oposta do 0sso. O polietileno
tem a funcdo de aumentar a érea de contato entre a
porca e 0 0sso, que passa de linear, como ocorre na
porca de metal, onde o apoio se faz em um Unico pon-
to (figura 7), para uma superficie de 206,6mm?2 como
se verifica na PFO (figura 8). Sabendo que a presséo é
inversamente proporcional a superficie (presséo =
massa/ area), com 0 uso deste novo modelo de porca
alcancou-se menor pressdo na interface com 0 0Sso.
Portanto, com essa adaptacdo diminuimos o risco dea
porcafraturar o 0sso quando aplicada com determina-
da forca que ultrapasse sua resisténcia.

Isso foi observado pela avaliacéo do comportamen-
to biomecanico dos sistemas montados nos cadaveres.
Como os dois sistemas (PFO e porca convencional)
foram usados no mesmo cadaver, um lado serviu de
controle para o outro. Observamos, como era espera-
do, que houve perfeita adaptacéo da concavidade do
polietileno a convexidade da cortical 6ssea. O compo-
nente de polietileno da porca PFO deformou-se a me-
dida que era comprimido contra 0 0sso, até que ficou
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perfeitamente adaptado. Esta deformagéo iniciou-se
com umaforca de 2N.m. Com a aplicagdo de umafor-
ca (torque) cada vez maior ao parafuso, notamos que
ocorria fratura do 0sso em nimero maior de casos
guando utilizada a porca convencional (trés casos no
lado em que foi usada a PFO e em 10 no lado em que
foi utilizada a outra porca) (tabela 1). Comparando os
sistemas, identificamos que as diferencas de resultado
encontradas foram estatisticamente significativas (p <
0,05 — teste t), confirmando nossa hipétese de que o
aumento da érea de contato obtida pelo polietileno
diminui a presséo sobre 0 0sso e, em decorréncia, di-
minui o risco de fratura no 0sso cortical, praticamente
eliminando a principal complicacdo descrita nalitera
tura que trata de porcas convencionais.

Outro dado importante no funcionamento daPFO éa
resisténcia maxima ao estresse antes que ocorra a que-
brado polietileno e, portanto, a falha do sistema. Este
vaor foi de 6,37N.m, em media (tabela 2).

Precisivamos saber se um ortopedista, quando aperta
um parafuso, aplicaforcaigua ou superior aresistén-
ciadaporca, poisisso levariaafalha do sistema. Para
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