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RESUMO

Objetivo: Avaliar os resultados clinicos da aplicacéo de porca
para fixacdo 6ssea PFO®, que foi desenvolvida para ser usada
com parafusos corticais de 4,5mm, analisando eventuais compli-
cacOes ou reacdo Gssea que a sintese poderia provocar em 0ss0s
por6ticos. Método: Entre maio de 1999 e novembro de 2007,
a PFO® foi utilizada em 23 pacientes, submetidos a osteossin-
tese com placa PFS 80® no segmento proximal do Gmero para
tratamento de fraturas agudas, pseudartroses ou consolidagdes
viciosas. A média de idade foi de 69 anos e 0 seguimento médio
de 40 meses. Resultados: Apenas um paciente ndo apresentou
consolidacéo. As complicagdes observadas foram: dois casos de
fratura da cortical medial; um caso de soltura da porca; em trés
casos Vverificou-se reabsorgdo 6ssea ao redor da PFO®, porém
dois sem repercussdo clinica, e, em apenas um deles, ndo houve
consolidacdo da fratura, com consequente soltura da mesma.
Concluséo: Os autores concluem que a utilizacdo da porca se
constitui em uma opgdo pratica e efetiva na osteossintese dos
pacientes com fraturas do segmento proximal ou sequelas de
fratura do Umero associadas a fragilidade éssea.

Descritores - Umero; Fraturas; Osteoporose; 1doso; Fixacao
interna de fraturas

ABSTRACT

Objective: To evaluate the clinical results of the application of
the PFO® bone fixation nut, which was developed for use with
4.5 mm cortical screws, analyzing any complications or bone
reaction caused by its synthesis in porotic bone. Method: From
May 1999 to November 2007, the PFO® nut was used on 23
patients submitted to osteosynthesis with a PFS 80® plate in the
humerus proximal segment, for the treatment of acute fractures,
pseudarthrosis, or defective consolidations. The average age of
the patients was 69 years, and the average follow-up time was
40 months. Results: Only one patient presented no complica-
tions. The complications observed were: two cases of medial
cortical fracture; one case of loosening of the nut; three cases
of bone reabsorption around the PFO®, but two of these with-
out clinical repercussions; and one case in which the fracture
failed to consolidate, with consequent loosening of the fracture.
Conclusion: The authors conclude that the use of the PFO® nut
is a practical and effective alternative for osteosynthesis in pa-
tients with fractures of the proximal segment or complications
of fracture of the humerus associated with bone fragility

Keywords - Humerus; Fractures; Osteoporosis; Aged; Frac-
ture fixation, internal
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INTRODUCAO

As localizagGes mais frequentes das fraturas nos pa-
cientes idosos sdo na metafise distal do radio, metafise
proximal do Umero, metéafise proximal do fémur e no
corpo vertebral. As fraturas da extremidade proximal
do Umero, antebraco e punho representam aproxima-
damente um terco do total das fraturas nos idosos™?;
a fixacdo estavel dessas fraturas representa um grande
problema para o ortopedista, devido a fragilidade 6ssea
nessa faixa etaria®?,

O segmento proximal do Umero possui uma corti-
cal adelgacada, o que implica grande fragilidade dssea
local; portanto, na fixacdo dessas fraturas em pacien-
tes com osteopenia decorrente de osteoporose primaria
ou secundaria a doencas osteometabdlicas e ao desuso,
como nas pseudartroses, podem-se encontrar dificulda-
des para osteossintese adequada®®,

Hé autores que sugerem reducdo e fixacdo dessas fra-
turas por meio de técnicas minimamente invasivas, tais
como: bandas de tensdo associadas a parafusos ou fios®,
hastes intramedulares-9, fixagdo com placa e parafusos
associada a utilizagdo ou ndo de cimento 6sseo®&1011),
ou, em casos extremos, a substituicdo artroplastica
primaria®?. Existem, ainda, placas anguladas para o seg-
mento proximal do Gmero, por exemplo, a PFS 803, e
placas de angulo fixo com parafusos bloqueados.

Nos ultimos cinco-seis anos o0 uso das chamadas pla-
cas blogueadas se tornou mais comum. Essas placas
foram desenvolvidas inicialmente com objetivo de me-
Ihorar o resultado dos casos de fraturas graves, periar-
ticulares e de alta energia. Com a crescente dificuldade
para atingir e manter a “pega” dos parafusos em sintese
em regides metafisarias e/ou em 0sso osteoporotico,
essas placas ganharam um grande espago®419),

Na impossibilidade de dispormos de placas de angulo
fixo com parafusos bloqueados para todos os pacientes,
nessa época, 0 Grupo de Ombro e Cotovelo do Depar-
tamento de Ortopedia e Traumatologia da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&o Paulo-“Pavilhdo
Fernandinho Simonsen”, desde 1998, desenvolveu uma
porca (PFO® — porca de fixacdo dssea), com concavi-
dade em polietileno que se adapta a cortical oposta do
0ssO para ser usada associada a parafusos corticais de
4,5mm, aparentemente com bons resultados em testes
mecanicos em cadaver®,

Este trabalho tem por objetivo avaliar os resultados
da aplicacdo dessa porca, com o acompanhamento du-
rante todo o processo de consolidacdo dssea de fraturas,

pseudartroses e osteotomias corretivas devido a consoli-
dacéo viciosa do terco proximal do imero, fixadas com
placa e parafusos corticais de 4,5mm em pacientes com
fragilidade 6ssea, observando as eventuais complicacdes
ou reacOes 0sseas relacionadas com a utilizacdo dessa
porca, tornando esse tipo de fixacdo mais uma opcéo no
arsenal ortopédico.

CASUISTICA E METODOS

Foi utilizada como critério de inclusdo, neste traba-
Iho, a necessidade do uso da PFO® (Figura 1), portanto,
aqui constam todos os casos em que o cirurgido acredi-
tou que ndo houve uma “pega” adequada do parafuso
e optou por utilizar uma ou mais PFO®(s) para obter a
fixacdo adequada dos parafusos. Desse modo, no perio-
do de maio de 1999 a outubro de 2007, foram incluidos
23 pacientes que apresentavam fraturas, pseudartroses
ou consolidacgdes viciosas submetidos a fixacdo 0ssea
com placa PFS 80® e parafusos de 4,5mm na regido
proximal do umero.

a\== b Cc
Figura 1 — PFO®: (a) visdo 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; (c) detalhe da ponta da pinga mostrando firmeza e preci-
s80 no posicionamento da porca na cortical 6ssea

As lesdes que indicaram a operagdo foram: pseudar-
trose do segmento proximal do Umero em oito casos
(34,7%), consolidacdo viciosa em varo de fratura do
terco proximal do Umero em quatro casos (17,3%) e
fratura da extremidade proximal do imero em 11 (48%),
sendo dez em duas partes e uma em trés partes. O acom-
panhamento médio no periodo poés-operatorio foi de 40
meses (com variagdo de oito a 96 meses) (Tabela 1).

Dez pacientes eram do sexo feminino e 13 do mas-
culino. A média de idade foi de 69 anos, variando entre
30 e 85 anos. A lesdo acometeu o lado dominante em
15 casos (Tabela 1).
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Tabela 1 — Dados clinicos dos pacientes

Iniciais Sexo |dade Dominancia Etiologia N° de Seguimento | Consolidagdo Reabsorgédo Complicagoes
(anos) porcas (meses) (meses)
1 LEM. M 44 S fratura 2p 1 15 5
2 Y.I.N. F 70 S fratura 2p 1 29 2
3 J.C.S. F 79 fratura 2p 1 12 3 +
4 AM.G. F 83 fratura 2p 1 96 2
5 M.I.C. F 84 S fratura 2p 1 95 2
6 AT. M 67 S pseudartrose 1 30 10
7 J.S.D. M 62 S fratura 3p 1 19 3
8 N.A.B. M 45 S cons. Vic. 1 84 5
9 JS.S. M 66 Ccons. vic. 1 21 4
10 R.O.N. M 75 S COns. Vvic. 1 91 2
1n W.A. M 74 pseudartrose 1 33 3 +
12 L.CM.S M 65 S €Ons. Vic. 1 12 4
13 R.D.N. M 85 S pseudartrose 1 72 4
14 R.S. M 30 pseudartrose 2 44 3
15 CH.Q. M 61 S pseudartrose 2 12 5
16 M.R.A. F 80 S pseudartrose 3 50 3
17 PAA. M 78 pseudartrose 1 14 2
18 AJ.D.N. F 85 S fratura 2p 1 32 4
19 M.C. F 82 pseudartrose 2 62 5 quebra da cortical na cirurgia
20 D.M.R.F F 53 S fratura 2p 1 45 7
21 M.L.P.N F 64 S fratura 2p 1 40 2
22 B.V. M 83 S fratura 2p 1 24 10 quebra da cortical na cirurgia
23 R.F.B.S F 78 fratura 2p 1 8 nao houve + soltura e infeccéo

Fonte: Arquivos médicos do SAME da ortopedia do Hospital Santa Casa de S&o Paulo

Legenda:M=masculino, F=feminino,S=sim, N=ndo, 2p=2 partes, 3p=3 partes, cons. vic.=consolidacdo viciosa, paraf.= parafuso.

Em todos os casos, a abordagem cirdrgica foi rea-
lizada pela via deltopeitoral, sendo o osso fixado com
placa angulada PFS 80°®. O comprimento da lamina
variou entre 30 e 45mm, conforme o tamanho da cabe-
¢a do umero e o nimero de furos da placa entre quatro
e cinco. Em 19 casos, foi utilizada apenas uma porca
PFO®, em trés foram usadas duas e, em um (nico caso,
trés porcas (Tabela 1).

Para avaliar a consolidacdo das lesdes, foram reali-
zadas radiografias do ombro em trés posicoes (frente
corrigido, axilar e perfil de escapula) durante o segui-
mento ambulatorial mensal dos pacientes.

N&o fez parte deste estudo a avaliagéo funcional dos
pacientes de acordo com o diagndstico clinico, o que ja
foi apresentado em publicacOes anteriores317-29),

RESULTADOS

Observamos que 22 pacientes (95%) evoluiram com
consolidacdo em média aos quatro meses, variando de
dois a 10 meses e, ndo consolidacdo 6ssea em um pa-
ciente (caso 23). Em 18 casos (78%) houve consolida-
¢do sem reabsorcéo ou quebra de cortical (Figura 2).

A andlise das radiografias de ombro, no periodo pos-
operatdrio, mostrou reabsor¢do da cortical ao redor da

Rev Bras Ortop. 2010;45(1):28-32

Figura 2 — Radiografias de frente do ombro direito (a) mostrando
fratura consolidada do colo cirdrgico em duas partes da extremi-
dade proximal do Umero (caso 2) fixada com placa PFO® e uma
porca PFO® com seis meses de pds-operatério sem reabsorgéo
da porca (seta); (b) detalhe da diafise umeral, mostrando ausén-
cia de reabsorcao da cortical medial (seta)

PFO® em trés (13%) pacientes (Figura 3). A reabsorcao
foi identificada no segundo més do periodo pds-operato-
rio em dois pacientes (casos 3 e 11) e em um (caso 23)
no terceiro més (Tabela 1). Em um (4%) desses (caso
23), houve reabsorcéo e soltura da PFO® e, apos reo-
peragéo, evoluiu com infec¢do profunda, necessitando
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Figura 3 — Radiografias de frente da diafise do umero esquerdo
(caso 11), mostrando: (a) reabsor¢éo da cortical medial (seta)
com 18 semanas de pds-operatdrio; (b) reestruturagéo dssea da
cortical ao redor da PFO® (seta) com 33 meses

a retirada do material de sintese; nos outros dois (8%)
ndo houve falha da consolidagéo, apesar da reabsorcao
da cortical 6ssea medial.

Em dois (8%) casos, houve quebra da cortical me-
dial durante a operacdo, ao se apertar o parafuso. Em
um desses casos a porca foi mantida (caso 19) e no
outro, optou-se pela troca da placa por outra mais longa
(caso 22) (Figura 4).

DISCUSSAO

Devido ao aumento da longevidade da populacao e,
portanto, dos fatores de risco para fraturas em 0ssos com
fragilidade, encontramos dificuldades técnicas para os-
teossintese, que frequentemente levam a falha®21.22, A

Figura 4 — Radiografias de frente do ombro esquerdo mostrando
(a) pds-operatdrio (caso 22) de trés meses de fixagcdo com placa
PFS®longa sem PFO® e duas cerclagens metélicas devido a fra-
tura da cortical medial da diafise por excesso de torque durante
o procedimento (seta); (b) evidenciando consolidagao de fratura
da cortical medial ao redor da PFO® (seta), apds 62 meses de
pos-operatorio (caso 19)

soltura dos parafusos diafisarios e, consequentemente, da
placa é uma complicac&o citada em alguns trabalhos®
e que ocorre mesmo com uso de placas bloqueadas de-
vido a erro de técnica® ou em placas sem bloqueio
devido a fragilidade 6ssea™®. Esses fatores, agregados
a ndo disponibilidade das placas bloqueadas para todos
0s pacientes que teriam indicacao, nos levaram a buscar
uma alternativa que melhorasse a fixagéo dos parafusos
corticais; o resultado foi o desenvolvimento da porca de
fixacdo 6ssea PFO® (Figura 1) — um aperfeicoamento da
porca desenvolvida pelo grupo AO, abandonada pelas
inimeras complicacdes que causava®®.

A média de idade dos pacientes foi de 69 anos, va-
riando entre 30 e 90 anos. Como esperado, a grande
maioria dos pacientes que necessitaram da utilizagao
da PFO® era de idosos, com mais de 65 anos, onde a
osteopenia é mais acentuada®2Y,

Afixacdo de fraturas em 0ssos poroticos sempre sera
um desafio para o ortopedista e o surgimento das placas
blogueadas foi encarado como a resolucao desse proble-
ma, tanto na regido proximal como distal a fratura. No
entanto, trabalhos recentes mostram complicacdes, como
quebra de parafusos bloqueados distais a fratura®>24,
Em nosso estudo ndo ocorreu essa complicacgéo.

Sabe-se que para obter estabilidade no Umero € pre-
ciso ter seis pontos de fixacao dos parafusos na cortical.
Na presenca de osteoporose, muitas vezes é necessario
aumentar o nimero desses pontos. A fixagdo de cada lado
da fratura precisa ser igualmente resistente®. No caso da
placa utilizada em nosso servico — a PFS 80°® — trata-se
de uma placa angulada cuja fixacdo proximal é realizada
através da amarria de trés pontos inabsorviveis, com fio
de poliéster n® 5, incluindo osso e tenddo dos musculos
do manguito rotador e cuja falha é muito rara®).

A opcéo do uso da PFO® passou a ser estabelecida
pelo cirurgido, dependendo da qualidade da fixagao dos
parafusos, no intraoperatdrio. A finalidade era alcancar
sempre os seis pontos de fixacdo cortical® e, por isso,
0 numero de porcas variou de um paciente para outro,
conforme a necessidade.

Em quatro casos foi necessaria a utilizacdo de mais
de uma porca, em pacientes com pseudartrose associada
a intensa osteopenia. Em trés pacientes (casos 14,15,19),
utilizaram-se duas porcas e em um Unico paciente (caso
16), trés (Tabela 1).

Em trés pacientes, foi observada reabsorcdo da cor-
tical medial ao redor da PFO® sendo que esta evoluiu
para soltura somente no caso 23. Nos outros dois (casos
3 e 11), esse fato ndo influenciou na consolidagéao (Fi-
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gura 2). A reabsorcdo da cortical medial dos pacientes
ocorre devido a pressdo exercida pela porca sobre o
0SS0; no entanto, acreditamos que no caso do paciente
23 era um indicativo de sinal de soltura do material de
fixacdo (Tabela 1).

Como complicacédo da utilizacdo da porca, tivemos
dois pacientes (casos 19 e 22) com fratura da cortical
medial da diafise umeral durante o aperto da porca
contra 0 0sso no intraoperatorio. No paciente 22, como
ocorreu grande cominuigéo da cortical medial, optou-se,
durante a operacdo, pela troca da placa PFS® por outra
de maior comprimento e, como todos os parafusos de-
ram “pega”, ndo houve necessidade do uso de PFQO®.
Apesar dessa intercorréncia, ambos evoluiram para con-
solidacdo (Figura 3).

Tecnicamente, a porca é colocada de maneira simples
na cortical oposta a placa, sem grande desvitalizacdo
0ssea, com a ajuda de uma pinga apropriada (Figura 1).
Pbde-se observar que, em todos os casos onde ela foi
utilizada, houve consolidacdo da lesdo, com excecdo
de um que evoluiu com infecgdo (caso 23) e onde se
optou pela troca do material de sintese e vérias limpezas
cirurgicas até a cura do processo infeccioso.
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