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RESUMO

Objetivos: Avaliar a efic4cia da osteossintese de fraturas do colo
femoral com dois em vez de trés parafusos. Métodos: Avaliadas,
retrospectivamente, 39 fraturas, divididas em grupos nos quais
foram utilizados dois (n = 28) parafusos paralelos e trés parafu-
sos (n = 11) na configuracdo de tridngulo invertido segundo a
técnica AO. Os pacientes foram acompanhados até o desfecho:
consolidacdo ou falha. Resultados: No grupo em que se utilizou
dois parafusos, observamos consolidagdo em 23 das 28 fraturas
(82%). No grupo de trés parafusos observou-se consolidagio
em seis das 11 fraturas (55%). Nao houve diferenca estatistica
entre os valores obtidos. Conclusdo: Nao houve diferenca no
prognostico dessas fraturas quando tratadas com dois parafusos
paralelos ou trés parafusos em tridngulo invertido segundo a
técnica AO-ASIF. Mais estudos sdo necessarios para estabelecer
conclusdo definitiva.

Descritores — Fraturas do Colo Femoral; Fixacdo Interna de
Fraturas; Parafusos Osseos; Estudos Longitudinais

ABSTRACT

Objectives: To evaluate the efficacy of osteosynthesis on femoral
neck fractures using two instead of three screws. Methods: Thirty-
nine fractures were retrospectively evaluated, divided into groups in
which two screws were used in parallel (n = 28) or three screws (n
=11) in an inverted triangle configuration (in accordance with the
AO technique). The patients were then followed up until reaching
the outcome of either consolidation or failure. Results: In the group
in which two screws were used, consolidation was observed in 23 of
the 28 fractures (82%,). In the group in which three screws were used,
consolidation was observed in 6 of the 11 fractures (55%). There
was no statistically significant difference between these percentages.
Conclusion: There was no difference in the prognosis for these frac-
tures when treated using two screws in parallel or three screws in
an inverted triangle in accordance with the AO technique. Further
studies are needed in order to establish a definitive conclusion.

Keywords — Femoral Neck Fracures; Fracture Fixation, Inter-
nal; Bone Screws; Longitudinal Studies

INTRODUCAO

A fratura do colo femoral ¢ um desafio mesmo para o cirur-
gido experiente", devido s altas taxas de complicagdes pos-
-operatorias. A dificuldade de reducdo da fratura e colocacao
correta de parafusos, muitas vezes, tornam a cirurgia dificil®.
Os maus resultados reportados na literatura®® contribuem
para o desanimo no tratamento ndo artropléstico dessa fratura.

Ha poucas publicacdes esclarecendo o numero de
parafusos ideais para o tratamento da fratura do colo®.

Comparamos, retrospectivamente, a técnica de osteos-
sintese com trés parafusos segundo a técnica AO-ASIF®©
¢ a colocagdo mais simples de apenas dois parafusos
paralelos, um superior e outro inferior no colo femoral.
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Foram avaliadas as radiografias de pacientes com
fratura do colo femoral, submetidos a osteossintese com
dois ou trés parafusos canulados de 6,5mm em ago.

Os pacientes foram operados por dois cirurgides se-
niores entre janeiro de 2000 e dezembro de 2010.

Critérios de incluséo:

Idade superior a 18 anos, fratura intracapsular com
e sem desvio submetida a osteossintese com dois e
trés parafusos paralelos, inseridos somente sob téc-
nica percutanea.

Critérios de exclusao:

Pacientes com esqueleto imaturo, fratura extracapsu-
lar, osteossintese com parafusos colocados em posi¢ao
nao paralelos.

Avaliadas 39 fraturas em 39 pacientes. Observa-se,
na Tabela 1, a distribui¢do de 22 pacientes do sexo femi-
nino e 17 do sexo masculino, subdivididos entre maiores
e menores de 65 anos (definindo idosos e jovens). A
idade dos pacientes variou de 18 a 88 anos, com uma
média de 54 anos.

No subgrupo submetido a osteossintese com dois
parafusos, foram avaliadas 28 fraturas, sendo classifi-
cadas pela classificacdo de Garden (quando acima de 65
anos), Pauwels (quando abaixo de 65 anos) e anatomica
(ambas). No subgrupo submetido a osteossintese com
trés parafusos, foram avaliadas 11 fraturas, classificadas
da mesma forma.

Radiografias:

Analisadas as radiografias pré-operatorias e classifi-
cadas as fraturas segundo a anatomia (subcapital, trans-
cervical e basocervical), orientagdo do traco de fratura
(classificagdo de Pauwels)”) e, nos pacientes acima de
65 anos, acrescentamos a classificagdo de Garden®.

Tabela 1 — Distribuigéo das fraturas segundo sua classificacao.

Dois parafusos Trés parafusos
Garden | 9 2
Garden Il 3 1
Pauwels | 1 0
Pauwels I 3 2
Pauwels 111 12 6
Total 28 11
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As radiografias pds-operatorias foram avaliadas até o
ponto final, determinado como consolidagdo da fratura,
colapso do colo femoral, perda da redug@o que necessite
reintervencgdo, necrose da cabega ou pseudoartrose do
colo, com periodo minimo de seis meses decorridos da
fratura® (Figura 1).

Figura 1 — Osteossintese com trés parafusos pela técnica AO-ASIF.

RESULTADOS

No subgrupo submetido a osteossintese com dois
parafusos obtivemos: nove fraturas classificadas como
Garden I e trés como Garden II. Uma tinica fratura clas-
sificada como Pauwels I, trés delas como Pauwels Il e
13 como Pauwels III. Quanto a regido anatomica: 10
transcervicais, quatro basocervicais e somente trés sub-
capitais (Figura 2).

No grupo submetido a osteossintese com trés parafu-
sos, obtivemos: duas fraturas tipo Garden I, uma tnica
fratura como Garden II, duas fraturas como Pauwels 11
¢ seis delas como Pauwels III. Quanto a localizac¢do do
traco de fratura: seis transcervicais, duas subcapitais e,
por fim, trés basocervicais (Figura 2).

Nos pacientes jovens (< 65 anos), observamos qua-
tro falhas em 11 fraturas (36%) no grupo submetido a
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osteossintese com trés parafusos, ¢ duas falhas em 16
fraturas (12,5%) no grupo operado com dois parafusos.
Ja nos pacientes idosos (> 65 anos), observamos quatro
falhas (25%) em 12 fraturas no grupo submetido a oste-
ossintese com dois parafusos, € uma tnica falha (33,3%)
em trés fraturas no grupo operado com trés parafusos.

No subgrupo com dois parafusos obtivemos consoli-
dagdo em 23 (82%), enquanto no grupo de trés parafusos
seis fraturas consolidaram (55%) (Figura 3).

No subgrupo com dois parafusos observamos a evo-
lucdo para osteonecrose da cabega femoral em quatro
fraturas, sendo que em apenas uma delas houve perda
da reducdo, seguida de colapso segmentar e evolucao
para pseudoartrose.

No subgrupo operado com trés parafusos foram ob-
servadas quatro fraturas em que houve perda da reducao,
seguida de colapso e pseudoartrose € um unico caso de
osteonecrose da cabeca femoral.

Considerando as fraturas do tipo Pauwels III insta-
veis, observamos, no subgrupo no qual foram utilizados
dois parafusos, que duas dessas fraturas tiveram evolu-
¢ao desfavoravel (uma com colapso e perda da redugao
e uma com osteonecrose). Porém, 11 dessas ndo tiveram
complicag¢des. No subgrupo de trés parafusos observa-
mos seis fraturas Pauwels tipo 111, sendo quatro com ma
evolucao (trés colapsos seguidos de perda da reducdo e
um caso de osteonecrose).

Os dados obtidos foram submetidos a andlise esta-
tistica através do teste exato de Fisher, sendo encon-
trado o valor de p = 0,109. Os resultados encontrados
ndo sugerem associagdo entre a técnica utilizada e o
desfecho da osteossintese.
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Figura 2 — Distribuicdo dos pacientes nos grupos estudados.
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Figura 3 - Distribuicdo dos pacientes segundo desfecho da
osteossintese.

DISCUSSAO

A osteossintese da fratura do colo do fémur tem
uma grande diversidade de métodos e técnicas diferen-
tes!%12), entre os quais destaca-se a fixagdo com para-
fusos canulados, destinada a facilitar o ato cirurgico.

Podemos encontrar uma enorme variedade de estu-
dos citando as vantagens e desvantagens dos diversos
métodos e implantes. Existem, porém, poucos autores
que tratam da superioridade da osteossintese empregan-
do-se dois ou trés parafusos.

Selvan et al''®, em seu classico estudo, defendem a
tradicional configuracdo de trés parafusos em forma de
triangulo invertido como sendo a op¢do mecanicamente
mais estavel. O grupo AO-ASIF também sustenta a colo-
cacdo de trés parafusos em forma de tridngulo invertido.

O fato de a formagdo com trés parafusos ser mais
estavel do que com dois parafusos in vitro ndo € surpre-
endente. Porém, o resultado que obtivemos abre a pers-
pectiva de que o uso de apenas dois parafusos, apesar da
conformag@o menos estavel, ¢ estavel o suficiente para
o correto tratamento da fratura de colo.

Krastman et a/''Y, em seu trabalho, obtiveram bons
resultados com a utilizagdo de apenas dois parafusos
na sintese de fraturas estaveis. O estudo biomecanico
realizado por Walker et al''® julga a utiliza¢do de apenas
dois parafusos suficiente. Alhol et al'®'7 e Austdal et
al™ também ndo encontraram diferenca entre a utili-
zagdo de dois ou trés parafusos, observando uma taxa
de falha em torno de 14% para tanto dois como trés
parafusos, enquanto em nosso estudo obtivemos 13,3%
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de falha quando utilizados dois parafusos. O indice de
falha encontrado em nosso trabalho na osteossintese das
fraturas de pacientes jovens ¢ semelhante ao encontrado
por outros autores, como Henari e al'”, cuja amostra
de 12 pacientes apresentou 25% de falha.

A colocagdo exatamente paralela dos implantes, mes-
mo quando usados somente dois parafusos, nao ¢ facil.
A técnica percutdnea demanda habilidade para o posi-
cionamento correto dos fios de Kirschner.

A dificuldade do paralelismo absoluto ¢ ainda mais
evidente quando se coloca o terceiro parafuso. Consi-
deramos ainda que parte da nossa populacdo apresenta
colo femoral estreito, tornando ainda mais dificil a co-
locagdo de trés parafusos.

O fato do trago vertical com tendéncia ao cisalhamento
ndo foi impeditivo para a colocagao de dois parafusos ape-
nas. Nas fraturas com instabilidade importante, a utilizacdo
de outros dispositivos (dhs) ou mesmo de trés parafusos
nao foi comprovadamente superior aos outros tipos de
osteossintese. Também nao observamos diferenca em nos-
so estudo, no qual o tragco mais vertical (Pauwels III) foi
tratado com dois parafusos apenas na maioria das vezes.

Nao foi realizada a osteossintese em nenhum pa-
ciente acima dos 65 anos com Garden III ou IV. Nesses
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