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RESUMO

O Sistema MINUS foi desenvolvido para ser um procedimento mini-
mamente invasivo que usa implante cefalodiafisarioextramedular para
o tratamento das fraturas transtrocanterianas do fémur no idoso. O im-
plante ¢ constituido por um parafuso deslizante acoplado a uma placa
adaptados para a técnica minimamente invasiva. O acesso cirurgico
tem aproximadamente trés centimetros de extensdo localizado na face
lateral do quadril, abaixo da projegdo do pequeno trocanter. Utiliza-se
instrumental perfeitamente adaptado para o procedimento que necessita
também do uso do intensificador de imagem, reduzindo assim o tempo
cirurgico e a taxa de sangramento. O objetivo deste estudo é apresentar
um novo instrumental e implante, desenvolvido especificamente para o
tratamento com técnica minimamente invasiva reduzindo a extensdo do
acesso cirrgico convencional de 10 para trés centimetros. Este novo
implante recebeu o nome comercial de Sistema MINUS.

Descritores — Procedimentos Cirtrgicos Minimamente Invasivo;
Fraturas do Quadril; Fraturas do Fémur; Parafusos Osseos

ABSTRACT

The MINUS system was developed as a minimally invasive proce-
dure that uses a diaphyseal cephalic extramedullary implant for
the treatment of transtrochanteral fractures of the femur in elderly
patients. The implant consists of a sliding screw coupled to a plate
adapted to the minimally invasive technique. The surgical access
is approximately three centimeters in length located on the lateral
surface of the hip, below the projection of the small trochanter. A
perfectly adapted instrument was used for the procedure, which
also requires the use of an image intensifier, reducing surgery time
and rate of bleeding. The objective of this study is to present a
new instrument and implant, developed specifically for treatment
with the minimally invasive technique, reducing the length of the
conventional surgical access from 10 to three centimetres. This
new implant was given the commercial name of MINUS System.

Keywords — Surgical Procedures, Minimally Invasive; Hip
Fractures; Femoral Fractures; Bone Screws

INTRODUCAO

O advento das técnicas minimamente invasivas propor-
cionou melhores resultados para o tratamento das fraturas
complexas produzidas por traumas de alta energia geral-
mente associadas a graves lesdes de partes moles'). Esta
metodologia de tratamento também tem-se mostrado van-
tajosa para as fraturas intertrocanterianas do fémur, redu-
zindo o sangramento, a dor e propiciando reabilitagdo mais
precoce destes pacientes, na sua grande maioria idosos!?).

Atualmente, o principio utilizado ¢ o da estabilidade
relativa com implantes intra e extramedulares repre-
sentados pela placa pino deslizante e a pela haste intra-
medular”!Y. O sistema parafuso deslizante tem como
maior representante o implante denominado de Dinamic
Hip Screw (DHS)® considerado padrio ouro®>® para
o tratamento destas fraturas cuja técnica utiliza via de
acesso ampla, com niveis de sangramento proporcionais
a0 tamanho da incisdo'?,
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METODO

O Sistema MINUS ¢é composto por um pino deslizante
acoplado a uma placa com trés furos e instrumental desen-
volvido especificamente para a introducdo deste implan-
te!?. Segue abaixo a descri¢do do instrumental e implante.

Instrumental
Um medidor de profundidade do pino deslizante:

Aluminio B221M;

Um guia da placa: aluminio B221M;

Duas brocas ¢ 3,2 x 250mm: ago inox AISI 420;
Uma camisa externa: ago inox AISI 420;

Uma camisa externa: ago inox AISI 420;

Um parafuso guia placa M6 x 1: aco inox AISI 420;
Um protetor da broca: aco inox AISI 420;

Um guia 135° aco inox AISI 420;

Uma chave T: aco inox AISI 420;

Uma pinga rotacionadora: ago inox AISI 420;

Uma chave rotacionadora: aco inox AISI 420;

Um macho ¢ 13mm: ago inox AISI 420;

Um medidor de profundidade do parafuso: ago inox
AISI 420;

Um impactador: ago inox AISI 420;

Uma chave externa para pino deslizante: aco inox AISI 420;
Uma chave interna para pino deslizante: ago inox AISI 420;
Uma chave para parafuso cortical: agco inox AISI 420;

Quatro fios-guia calibrados @ 2,5 x 230mm: ag¢o inox
ASTM F138; ¢

Quatro fios-guia calibrados ¢ 2,5 x 300mm: aco inox
ASTM F138.

Obs.: Todos os instrumentais sdo usinados, com exce¢ao
da ping¢a e da chave rotacionadoras, que sdo forjadas.

Implante

Parafuso cortical ¢ 4,5mm autorrosqueante (28mm
ao 54mm variando em 2mm no comprimento): ago inox
ASTM F138 ou liga de titanio ASTM F136;

Pino deslizante sextavado (60mm a 120mm variando
em Smm no comprimento): ago inox ASTM F 138 ou
titanio ASTM F136; e

Placa MINUS com trés orificios: titanio forjado
ASTM F136/ASTM F620; espessura da placa: 6,5mm.

Obs.: Todos os implantes sdo usinados, com exce¢ao
da placa, que ¢ forjada (Figura 1).
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Figura 1 — Caixa de instrumental e implantes. Desenho esquematico e foto.
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TECNICA CIRURGICA

O paciente ¢ posicionado em decubito dorsal hori-
zontal em mesa radiotransparente com um coxim de
Scm de espessura, colocado sob a nadega do mesmo
lado da fratura, para diminuir o efeito da anteversao
do colo e para facilitar o acesso a diafise proximal
do fémur, principalmente em pacientes obesos (Fi-
gura 2). Pelo intensificador de imagem verificava-se
a qualidade da redugdo, que ¢ o primeiro passo do
procedimento cirtrgico. Tanto nas fraturas estaveis
quanto nas instaveis busca-se a reducdo funcional
evitando-se a deformidade em varo e em retroversao
do colo do fémur.

Ap0s a redugdo, a fratura ¢ fixada provisoriamente
com dois fios de Kirschner, com 2,0mm de didmetro,
inseridos pela face lateral do grande trocanter passando
pela parte superior do colo femoral em direcao a cabega
do fémur (Figura 3).

A incisdo ¢ feita 2cm abaixo da base do pequeno
trocanter, no ponto de intersec¢ao com a diafise femoral.
Quando este ponto de referéncia esta fraturado ou avul-
sionado, a incisdo inicia 2cm distais ao final da proje¢ao
do calcar com 3cm de comprimento (Figura 4).

Apos a abertura da pele, tecido celular subcutaneo
e fascia lata, o musculo vasto lateral é divulsionado ao
longo de suas fibras até o plano 6sseo utilizando-se uma

Figura 3 — Fratura reduzida fixada provisoriamente com dois fios
de Kirschner percutaneos.

Figura 4 — Determinac&o do ponto de inicio da via de acesso.
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pinca de Kelly. Com um guia de 135° introduz-se o fio-
-guia no centro do colo e da cabeca do fémur guiado
pelo intensificador de imagens nas incidéncias em AP
e perfil tomando-se cuidado para evitar a interposi¢ao
do vasto lateral, entre o guia e a diafise do fémur com
o intensificador de imagem (Figura 5). Utilizando-se o
medidor ¢ determinado o tamanho do pino. A perfura-
¢do e o frezamento do colo sdo realizados com a freza
de trés niveis, cujo tamanho ¢ aferido baseando-se na
medida previamente realizada do fio-guia. Utiliza-se
o protetor de partes moles para evitar a laceragcdo do
vasto lateral e fascia lata. O pino deslizante escolhido
deve ser 5,0mm mais longo do que a medida para ficar
saliente na face lateral da cortical lateral do fémur e

ey .

Figura 5 — Posicionamento do fio-guia utilizando o guia de 135°.
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assim facilitar o encaixe da placa no parafuso. A placa
deve ser deslizada rente ao osso abaixo da musculatura
com o tubo voltado para o cirurgido, utilizando-se da
pinga de placa. Assim que introduzida ¢ girada 180° em
torno do seu eixo para que o tubo seja introduzido no
parafuso (Figura 6). Como sdo pacientes idosos com
musculatura flacida, esta parte do procedimento € rea-
lizada sem maiores dificuldades. Pelo guia externo sdao
localizados os furos da placa, iniciando-se a perfuragao
pelo parafuso distal a fim de posicionar a placa no cen-
tro da diéfise (Figura 7). Os dois parafusos distais sdo
introduzidos percutaneamente por uma via acessoria de
0,5cm e o parafuso proximal pela via principal. Apos
isso ¢ realizado o fechamento final (Figura 8).

Figura 7A - Placa ja posicionada sendo estabilizada com
parafuso distal utilizando o guia extramedular.
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Figura 7B - Placa ja posicionada sendo estabilizada com
parafuso distal utilizando o guia extramedular.

COMENTARIOS FINAIS

O melhor tratamento para as fraturas transtrocan-
terianas do fémur, considerando-se principalmente as
fraturas instaveis, ainda € motivo de discussdo na lite-
ratura. A escolha entre os sistemas extra ¢ intramedular
baseia-se ndo apenas no fator estabilidade, mas também
na vantagem biologica®!3-19 além do custo final do
procedimento!®1¥. Virios estudos compararam os dois
sistemas e ndo encontraram diferencas significativas em
relagdo ao tempo cirargico, perda sanguinea, consolida-
¢do e mortalidade pos-operatoria!®-29,
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Figura 8 — Aspecto final do fechamento de pele.

Outros tipos de implantes minimamente invasivos
também podem ser utilizados, como os fixadores exter-
nos, mais recentemente a placa PCCP" (percutaneous
compression plating), que ainda ndo foram testados em
larga escala.

Sem duvida, a cirurgia minimamente invasiva ¢ um
caminho sem volta, porém, sem perder qualidade na
reducdo ¢ estabilizagcdo da fratura. O Sistema MINUS
preenche todos estes requisitos, com a vantagem de ser
oriundo de um sistema ja utilizado, o que reduz signifi-
cativamente a curva de aprendizado sempre necessaria
para novas técnicas e implantes.
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