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Osteossintese de fraturas do fémur proximal minimamente
invasiva com um instrumento modificado usando o DHS padrao:
descricao de técnica e série de casos

Description of a minimally invasive technique with a modified instrument for
the osteosynthesis of proximal femoral fractures using the standard DHS and

case series
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RESUMDO

Introducao: estima-se que o nimero de fraturas de quadril aumente de 1,66 milhdao em 1990 para 6,26 milhdes em 2050. A
fixacao interna é o tratamento cirdrgico mais comumente utilizado para as fraturas intertrocantéricas. Objetivos: o objetivo da
presente investigagdo é descrever uma técnica minimamente invasiva com um instrumento modificado para o tratamento de fraturas
trocantéricas femorais proximais estaveis, classificadas como tipos | e Il de Tronzo (AO 31A1.2), usando o DHS padrao, e apresentar
uma série de casos. Métodos: foi selecionado um caso aleatério para apresentar a técnica. Os pacientes operados por essa técnica
passam por avaliacdo clinica e preparo pré-operatorio de rotina. Os critérios para inclusdo no estudo foram a presenca de fratura
estavel do fémur proximal, verificada por dois ortopedistas especialistas em quadril, e operada pela técnica minimamente invasiva
com um instrumento modificado usando um DHS padrao. Os critérios de exclusdo foram os casos de pacientes operados por fraturas
instaveis e o uso de outras técnicas cirurgicas. Uma série de casos de 98 pacientes foi realizada e é discutida. Resultados: a técnica
minimamente invasiva com o instrumento modificado usando o dispositivo DHS padréo pode reduzir a hemorragia, as lesdes dos
tecidos moles, o tempo cirdrgico e a estadia hospitalar, tal como quaisquer outros procedimentos de osteossintese minimamente
invasivos. Noventa e oito pacientes foram operados (tipos | e Il de Tronzo), 59 do sexo feminino e 39 do masculino, com idades entre
50 e 85 anos. As complicacoes pos-operatdrias imediatas foram encurtamento do membro inferior, perda da reducao da fratura e
morte por complicaces clinicas. Conclusao: o presente estudo descreve uma técnica cirirgica minimamente invasiva, utilizando um
instrumento modificado para realizar osteossintese femoral proximal para fraturas trocantéricas estaveis, utilizando o DHS padrao.

Palavras chave: Fraturas do Quadril. Fraturas do Fémur. Extremidade Inferior. Procedimentos Cirdrgicos Minimamente Invasivos.

INTRODUCAO

Orisco de fratura do quadril é alto, variando de 40%
a 50% em mulheres com mais de 60, e 13% a 22%
em homens. Com o aumento da expectativa de vida em
todo o mundo, e devido as alteracbes demograficas, o
numero de fraturas do quadril é estimado a aumentar de
1,66 milhao em 1990 para 6,26 milhdes em 2050'2. O
custo anual estimado para o tratamento dessas fraturas
é enorme e representa uma carga significativa para
qualquer sistema de saude’.

A fixacdo interna é o tratamento cirdrgico mais
comum nas fraturas intertrocantéricas®. A escolha entre
os dispositivos intra ou extramedulares (placas e parafusos

ou parafuso dindmico do quadril - DHS) é a técnica mais
utilizada. O beneficio imediato do tratamento cirdrgico
é o alivio da dor, a rapida mobilizacdo, a reabilitacdo
acelerada e a manutencao do estilo de vida independente
do paciente®.

O dispositivo do tipo DHS permite a fixacdo
das fraturas trocantéricas, sendo reconhecido por sua
reprodutibilidade, facilidade de execucdo e baixa taxa
de complicacdes. Maior risco de sangramento, lesdo de
tecidos moles e pior reabilitacdo>’ sdo atribuidos aos
acessos cirurgicos classicos. Abordagens minimamente
invasivas visam a reduzir o sangramento e diminuir
as lesbes de tecidos moles locais. Estudos anteriores

demonstraram beneficios da técnica minimamente
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invasiva em relacdo ao tempo cirdrgico, permanéncia
hospitalar e perda de sangue em relacdo a técnica
convencional para o tratamento de fraturas do fémur
proximal®®. Ho et al.® também argumentam que esses
beneficios sdo alcancados sem comprometer a estabilidade
da fixacao da fratura. As técnicas minimamente invasivas
ndo sao novas ou inovadoras, e geralmente sao realizadas
com placas e dispositivos especiais, geralmente de alto
custo, sendo ocasionalmente impraticavel para os sistemas
publicos de saude. O presente estudo tem como objetivo
descrever um procedimento cirdrgico para a osteossintese
de fraturas do fémur proximal utilizando um DHS padréo
por meio de uma técnica minimamente invasiva com um
instrumento modificado (guia retratil de 135 graus).

MATERIAL E METODOS

O presente estudo descreve uma técnica
minimamente
modificado para o tratamento das fraturas trocantéricas
femorais proximais estaveis com o DHS padréao, classificado
como tipos | e Il de Tronzo (AO 31A1.2). Um caso foi
selecionado para apresentar a técnica. Os pacientes
operados por esta técnica passam por avaliacdo clinica
e preparo pré-operatoério de rotina. O caso apresentado
aqui foi ilustrado apenas para fins de demonstracdo. Os
critérios de inclusdo no estudo foram a presenca de fratura
estavel do fémur proximal verificada por dois ortopedistas
especialistas em quadril e, sendo a operacao realizada
pela técnica minimamente invasiva com o instrumento
modificado proposto, utilizando um DHS padrdo. Foram
excluidos casos de pacientes operados por fraturas
instaveis e 0 uso de outras técnicas cirlrgicas. O paciente
apresentado foi escolhido aleatoriamente para fins
ilustrativos da técnica; sua identidade é mantida em sigilo.
A pesquisa foi previamente submetida e aprovada por
Comité de Etica em Pesquisa ( N°. 22871119300005335).

A técnica classica emprega a reducdo aberta por
meio de umaincisdo de 10 a 15 cm e a fixacdo com o DHS.
A técnica minimamente invasiva aqui descrita consiste de
uma via de acesso lateral, mais curta (no maximo 4 cm) e
emprega o instrumento modificado proposto utilizando o
implante DHS padrédo, seguindo os mesmos critérios que
a técnica tradicional. Uma série de casos de 98 pacientes
foi realizada e é discutida.

invasiva utilizando um instrumento

DESCRICAO DA TECNICA

Como na técnica tradicional, o procedimento
cirdrgico comega com o paciente em deculbito dorsal em
uma mesa de tracdo. A fratura é reduzida com tracdo e
rotacao interna (Figura 1A, 1B). Uma fluoroscopia avalia
o pré-posicionamento do fio guia sobre a pele na regido
fraturada do quadril, seguindo o angulo céfalo-medular,
e a localizacdo do fio guia lateralmente no quadril é
definida (Figura 1C). Em sequida, é feita uma incisdo de
até 4 cm observando a saida do fio guia (+/-1 ¢cm proximal
e +/-3 cm distal) (Figura 1D). Pele e tecido subcutaneo,
fascia lata e musculatura sdo abertos no alongamento.
Em seguida, o instrumento proposto, um guia retratil de
135 graus desmontado ¢ inserido (Figuras 1E, F, G, H,
), e montado internamente no fémur proximal (Figuras
1F, J). O fio guia é introduzido (Figura 1K, L, M). Seu
posicionamento é avaliado de acordo com a técnica
tradicional, centrada nas exposicoes anteroposterior e
lateral ao raio-X ou ligeiramente abaixo e posterior para
evitar o cut-out da cabeca femoral pelo parafuso (Figura
1L, M).

O novo instrumento proposto, o posicionador
de 135 graus, é sutiimente removido, sendo puxado
para fora e desmontado assim que o fio é posicionado
conforme recomendado pela literatura (Figura 1N).
A perfuracdo é executada como habitual e o parafuso
DHS é inserido (Figura 10), respeitando o indice TAD.
Um instrumento especial, uma chave para a insercdo do
DHS (Figura 1P), é usada na proxima etapa. Depois de
inserir a placa DHS ao contrério (Figura 1Q), deve-se gira-
la 180 graus e segura-la (placa) com o dedo (Figura 1R,
S). O DHS tem um chanfro que se ajuda no deslizamento
da chave, tornando-se facil inserir no parafuso Richards
(Figura 1P). O DHS se ajusta ao instrumento e facilita a
manipulacdo em todas as direcées (Figura 1T, U, V). A
pele é entdo puxada para baixo e os parafusos corticais
sdo inseridos (Figura 1W). A fluoroscopia é usada para
revisdo geral, e em seguida a fascia lata, subcutaneo e
pele sdo fechados. Observe a pequena incisdo realizada
com a técnica (Figura 1X).

Dicas e truques

Um aumento da dificuldade deve ser esperado
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na introducdo do fio guia em pacientes com rigidez dos
tecidos moles, cicatrizes e trauma anterior, devido a
limitacdo na manipulacdo dessas estruturas. Também
é importante lembrar que o excesso de rotacao interna
ou externa do membro inferior pode causar tensao nos
musculos e, consequentemente, dificultar o procedimento.
Finalmente, note-se que quanto mais lateral é a insercao
do parafuso de Richard, mais dificil ¢ o posicionamento da
placa. Sugerimos deixar 2 a 3 mm de parafuso para fora do
cortex lateral do fémur.

Série de casos

Noventa e oito pacientes foram submetidos
a essa operacdo (tipos | e Il de Tronzo), 59 do sexo
feminino (60,2%) e 39 do sexo masculino (39,8%),
com idades entre 50 e 85 anos. As complicacbes pos-
operatdrias imediatas foram encurtamento do membro
inferior (cinco casos, 5,1%), perda da reducao da fratura
(um caso, 1,02%) e morte por diabetes descompensada
(um caso, 1,02%), antes da alta hospitalar. As revisdes
geralmente sdo realizadas em duas, quatro, oito, 12 e
24 semanas.

s

DISCUSSAO

Este  estudo  descreve técnica
minimamente invasiva com um instrumento modificado
para o tratamento de fraturas transtrocantéricas
estaveis do fémur proximal usando um DHS comum.
Abordagens minimamente invasivas sdo capazes de, sem
comprometer a estabilidade da fixacdo da fratura®, reduzir

uma
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0 sangramento, diminuir as lesdes de partes moles, o
tempo cirdrgico e a permanéncia hospitalar®®. Estes
foram os motivos que levaram nossa equipe a realizar
este estudo. Técnicas cirdrgicas para a osteossintese
usando placas minimamente invasivas, conhecidas como
MIPO (Minimally Invasive Plate Osteosynthesis), séo um
fendmeno relativamente recente e estdo em constante
e crescente desenvolvimento. Novas abordagens estao
sendo descritas e novos implantes e instrumentos
estdo sendo introduzidos para tornar os procedimentos
mais faceis e reprodutiveis. Uma questdo importante,
no entanto, é entender seus principios e aplica-los
corretamente. Conquanto seja interessante ter os mais
modernos instrumentos e implantes, de modo algum eles
sdo absolutamente essenciais. Implantes convencionais
podem ser usados ou adaptados para operacdes MIPO,
e os resultados podem ser satisfatorios'®. No presente
estudo, apenas adicionando o guia retratil e a chave
deslizadora do implante, apresentamos uma técnica
que utiliza o implante DHS tradicional, sem qualquer
modificacdo. Essa é uma questao importante nos paises
em desenvolvimento, considerando a populacdo em
condicbes de pobreza e os altos custos de implantes.

A técnica minimamente invasiva em si nao
¢ um conceito novo em cirurgia ortopédica. O uso de
hastes intramedulares e fixacdo percutanea de fraturas
com parafusos e fios de Kirschner tém sido realizados
com resultados satisfatérios ao longo dos anos. A
osteossintese com aplicacdo de placa minimamente
invasiva é uma técnica mais recente’®. Varios autores
compararam a técnica tradicional de DHS com a técnica
minimamente invasiva''e. Em particular, Cheng et al.
e Mahmood et al.’® compararam a técnica de parafuso
dindmico do quadril minimamente invasivo (MIDHS)
com a técnica DHS convencional. A técnica MIDHS
resultou em menor perda sanguinea, menor tempo de
hospitalizacdo e menor nivel de dor quando comparada
ao DHS. Cheng et al."® nao observaram diferenca
significativa entre os grupos no que diz respeito a
complicagcbes pds-operatérias e posicao do implante??,
o que foi um incentivo para o presente estudo. Alobaid
et al.'”’ alegam que a técnica minimamente invasiva
reduz significativamente a perda de sangue e o tempo
de operacdo para a fixacdo de fraturas do quadril
intertrocantéricas, sem o sacrificio de estabilidade da

fixacdo ou cicatrizacdo 6ssea. Observamos perda de
fixacdo da fratura em apenas um caso (1,02%) usando
esta técnica. Kandel et al.’® concluiram que a técnica
minimamente invasiva utilizando DHS para a fratura
do quadril estavel tem bom resultado funcional e bom
custo-beneficio, com diminuicdo da incidéncia de
complicaces, resultando em grande vantagem sobre o
método convencional de fixacdo. Esta ampla discussao
nos encorajou a criar um dispositivo especial para
realizar o procedimento ainda mais facilmente, a fim de
aproveitar os procedimentos minimamente invasivos.

Tal como acontece com a utilizacdo de placa na
abordagem convencional, a MIPO também estd associada
a complicacbes. Tais complicacbes, no entanto, sao
ligeiramente diferentes daquelas que ocorrem no método
aberto tradicional. M& rotacdo, desalinhamento axial
e discrepancia no comprimento do membro se tornam
mais comuns na MIPO porque a fratura ndo é exposta
durante a reducao e colocacdo da placa. Enquanto isso,
infeccdo, atraso na cicatrizacdo e, portanto, falha no
implante, sdo menos frequentes devido a preservacao
da biologia do local da fratura inerente a técnica
MIPO™. No caso da técnica apresentada neste artigo,
a reducdo da fratura é feita da mesma maneira que a
técnica aberta e, consequentemente, ndo ha ma rotacao
ou desalinhamento nesse tipo de fratura. No entanto,
observamos encurtamento do membro inferior em cinco
casos (5,1%) e perda de reducdo da fratura em um
(1,02%).

Os autores reconhecem que este trabalho tem
algumas limitacdes. Em primeiro lugar, nao descrevemos
a técnica MIPO em si, que ndo é nova. Segundo, a
presente pesquisa realiza uma descricdo de uma técnica
considerando uma série de casos, sem randomizacao
dos pacientes e comparacao entre grupos. No entanto,
como mencionado anteriormente, abordamos a técnica
MIPO com um instrumento modificado usando um
DHS comum, sem qualquer modificacdo do implante.
O DHS tem baixo custo, podendo ser encontrado em
qualquer hospital, o que é uma questdo importante nos
paises em desenvolvimento, considerando a populacdo
em condicbes de pobreza. E também pode ser usado
em um procedimento minimamente invasivo. A técnica
MIPO normalmente usa implantes e instrumentos de
alto custo, impraticavel nos sistemas de satde publica.
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CONCLUSOES

modificado, para executar a osteossintese do fémur

cirtrgica

proximal em fraturas trocantéricas estaveis utilizando o
DHS comum. A cirurgia proposta apresenta os beneficios
de quaisquer outros procedimentos MIPO.

O presente estudo descreve uma técnica
minimamente invasiva, com um instrumento

ABSTRACT

Introduction: the number of hip fractures is estimated to increase from 1.66 million in 1990 to 6.26 million by 2050. Internal fixation
is the most common surgical treatment for intertrochanteric fractures. Objectives: the objective of the present research is to describe
a minimally invasive technique with a modified instrument for the treatment of stable proximal femoral trochanteric fractures using the
standard DHS, classified as Tronzo types 1 and 2 (AO 31A1.2), and presenting a case series. Methods: a case was selected to present
the technique. Patients operated by this technique undergo a clinical evaluation and preoperative preparation as routine. The criteria for
inclusion in the study were the presence of stable fracture of the proximal femur verified by two hip specialist orthopedists, and operated
by the minimally invasive technique with a modified instrument using a standard DHS. Exclusion criteria were cases of patients operated
for unstable fractures, and the use of other surgical techniques. A case series of 98 patients was performed and discussed. Results:
minimally invasive technique with a modified instrument using the standard DHS device can reduce bleeding, it decreases soft tissue
injuries, surgical time, and hospital stay, as any other MIPO procedures. Ninety-eight patients underwent the operation (Tronzo types | and
1), 59 female and 39 male, ages from 50 to 85 years old. Immediate post-operative complications were shortening of the lower limb, loss
of fracture reduction, and death by clinical complications. Conclusion: the present study describes a minimally invasive surgical technique

using a modified instrument to perform proximal femoral osteosynthesis for stable trochanteric fractures, using the standard DHS.

Keywords: Hip Fractures. Femoral Fractures. Lower Extremity. Minimally Invasive Surgical Procedures.
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