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ANDERSON FREITAS, ALESSANDRO QUEIROZ DE MESQUITA, WALTER RODRIGO DAHER, DIOGO RANIER DE MACÊDO SOUTO,
CARLOS HENRIQUE DA COSTA RANGEL

RESUMO

Objetivo: Avaliar isolada e comparativamente placas do tipo sistema 
dinâmico do quadril (DHS) de dois fabricantes nacionais, analisar 
estatisticamente seus resultados e demonstrar a falta de determi-
nantes para sua fabricação. Métodos: Foram realizados ensaios 
estáticos de flexão em cinco placas DHS do fabricante I (grupo I) e 
em igual quantidade do mesmo modelo do fabricante II (grupo II), 
sendo todas fabricadas em aço inoxidável austenítico ASTM F 138, 
com quatro furos e angulação de 135º. Utilizou-se máquina servo-
hidráulica MTS, modelo Test Star II®, com capacidade de carga de 
10 toneladas e controle de deslocamento. Foram obtidos dados da 
carga aplicada (P) em função do deslocamento vertical do pistão 
(L), cuja velocidade foi 5 mm/min. Os ensaios foram interrompidos 
após atingir a deflexão vertical máxima especificada pelas normas 
dos ensaios. Resultados. Grupo I: resistência de flexão, 161,4 ± 
17,2 kgf rigidez, 64,5 ± 1,8 kgf/mm, ductilidade, > 25,4 mm. Grupo 
II: resistência de flexão, 124,7 ± 4,4, rigidez 59,6 ± 2,3, ductilidade 
> 25,4 mm. Para análise estatística foi adotado o teste de Mann-
Whitney e a determinação de significância foi de 5% (p<0,05). Ao 
comparar os resultados obtidos, nota-se que há diferença signifi-
cativa. Conclusão. As placas DHS do grupo I apresentam maior 
resistência à flexão (kgf) e rigidez (kgf/mm).

Descritores: Fraturas do quadril. Pinos ortopédicos. Parafusos 
ósseos.

ABSTRACT

Objective: To evaluate, both individually and comparatively, dynam-
ic hip system-type plates marketed by two local manufacturers, 
to statistically analyze its results and show the lack of parameters 
for its manufacturing. Methods. Static tests of flexion were car-
ried out in five DHS plates of the manufacturer I (I group I) and in 
equal quantity of the same model of the manufacturer II (I group 
II), being all made in stainless austenitic ASTM F 138 steel, with 
four holes and a 135° angle. A servo-hydraulic MTS machine, Test 
Star II model, was used with a load capacity of 10 tons and dislo-
cation control. The data were obtained from the applied load (P) 
as a function of the vertical dislocation of the piston (L), whose 
speed was 5mm/min. The tests were shutdown after reaching 
the maximum vertical flexion specified by the tests’ standards. 
Results. GroupI: flexion resistance, 161,4 ± 17,2 kgf rigidity, 64,5 
± 1,8 kgf/mm,flexibility, > 25,4 mm. Group II: flexion resistance, 
124,7 ± 4,4,rigidity 59,6 ± 2,3, flexibility > 25,4 mm. For statistical 
analysis, the Mann-Whitney test was adopted and the determina-
tion of significance was 5 % (p <0,05). When the results obtained 
are compared, a significant difference can be noticed. Conclusion. 
The DHS plates of group I presented stronger flexion resistance 
(kgf) and stiffness (kgf/mm).
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INTRODUÇÃO

As fraturas intertrocanterianas consistem um desafio ao ortopedista1 
e são comuns na população idosa.2-5 No entanto, a fixação dessas 
fraturas vem evoluindo ao longo das últimas décadas.2-5

Rha6 observando os fatores que poderiam influenciar na falência da fi-
xação das fraturas intertrocanterianas com parafusos deslizantes – DHS 
enumerou a idade do paciente, tipos de fraturas, grau de osteoporose, 
posicionamento do pino deslizante e o grau de redução da fratura.
Lee et al.7 realizaram estudo biomecânico sobre as diferenças entre o 

aço inoxidável e o titânio empregados na fabricação de DHS com vis-
tas ao tratamento de fraturas intertrocanterianas do fêmur. Os autores 
verificaram que não houve diferença estatística entre os dois grupos.

Lundy et al.8 submeteram fraturas subtrocanterianas a três métodos 
de fixação e verificaram a resistência à flexão de cada uma das 
placas utilizadas. Os autores constataram que as do tipo DHS 135° 
(586N/mm) apresentaram maior resistência que a DCS 95° (404N/
mm) que, por sua vez, foram mais resistentes que as de ângulo fixo 
de 95° (260N/mm).
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Segundo Schwartsmann et al.2 o sucesso no tratamento das fraturas 
intertrocanterianas depende de cinco fatores: qualidade do osso, 
tipo da fratura, obtenção da redução e posicionamento do implante 
e, destes, o cirurgião só pode influenciar nos três últimos.
No Brasil, Lima et al.5 avaliaram clínica e radiologicamente os resul-
tados do tratamento cirúrgico das fraturas intertrocanterianas com 
redução aberta e osteossíntese por meio do emprego do parafuso 
dinâmico do quadril (DHS). Foram avaliados 47 pacientes, sendo 
10 do gênero masculino e 37 do feminino. Em função dos bons 
resultados obtidos os autores recomendaram o uso do DHS como 
opção no tratamento das fraturas intertrocanterianas do fêmur.
Também no Brasil, Sawaia e Belangero9 realizaram estudo compa-
rativo entre as técnicas de miniincisão e via de acesso aberto no 
tratamento das fraturas intertrocanterianas. Em ambas, os autores 
empregaram o DHS com três ou quatro furos e concluíram que a 
técnica de miniincisão agrega vantagens à técnica convencional. 
Atualmente, inúmeros estudos têm mostrado que o sistema de pa-
rafuso deslizante do quadril constitui o método de escolha para o 
tratamento dessas fraturas.10-15 O parafuso deslizante colocado na 
cabeça femoral tem a função de fornecer estabilidade e compressão 
à fratura por meio do colapso controlado do fragmento proximal sobre 
o distal.3,4,16,17 Seu uso destaca-se principalmente pela simplicidade do 
material, pela relativa facilidade técnica de sua colocação, pelo baixo 
custo e pelo baixo índice de complicações relatadas na literatura.3,4,17

Características próprias do desenho do implante como seu ângulo 
fixo e a estabilidade rotacional intrínseca do pino deslizante podem 
levar à colocação inadequada, proporcionando assim maior risco 
de falência. 
Para diminuir a frequência de complicações na utilização deste im-
plante, foram criadas algumas inovações como o sistema dinâmico 
MARTIN (DMS), um DHS com angulação variável, o sistema de 
placa deslizante de MEDOFF (PSM), um DHS com capacidade de 
deslizamento da placa da diáfise e do pino deslizante, com intenção 
de resolver a dificuldade no tratamento das fraturas instáveis.
Uma solução para o problema tem sido os implantes centro medu-
lares, Proximal Femural Nail (PFN), e mais recentemente o Dynamic 
Helicoidal Hip System (DHHS), um DHS com o pino em espiral, para 
poupar osso da cabeça femoral, mantendo o estoque ósseo.
Considerando o exposto e a relevância do tema, constitui objeto do 
presente estudo avaliar isolada e comparativamente placas DHS de 
dois fabricantes nacionais com enfoque nos determinantes para a 
fabricação de implantes. 

MATERIAL E MÉTODOS

Foram utilizadas cinco placas do tipo DHS de um fabricante nacio-
nal paulista, vastamente utilizadas no mercado, que compuseram o 
grupo I e cinco placas de DHS de outro fabricante nacional também 
paulista e vastamente utilizadas, que compuseram o grupo II. Todos 
os modelos foram fabricados com aço inoxidável austenítico ASTM 
F 138. (Figuras 1A e 1B) 
Foram realizados ensaios estáticos de flexão em todas as placas, as 
quais possuíam as mesmas características estruturais, ou seja, qua-
tro furos com angulação fixa de 135º. Os testes foram conduzidos 
segundo as normas ASTM F 384 e NBR 13762.18,19 Para realização 
desses ensaios, as placas foram previamente fixadas a um corpo de 
prova rígido por meio de parafusos de 4,5mm de diâmetro. O corpo 
de prova foi confeccionado especialmente para este tipo de ensaio, 
seguindo rigorosamente as especificações das normas do ensaio 
mencionadas acima. Também para atender as especificações das 
normas do ensaio, foi confeccionado pino prolongador que permi-
tiu a aplicação da carga na direção vertical em um ponto distante 
76mm da curvatura para o modelo de placa ensaiado.

Os ensaios estáticos de flexão foram conduzidos em uma máquina 
servo-hidráulica MTS, modelo Test Star II®, com capacidade de carga 
de 10 toneladas e controle de deslocamento. Foram obtidos dados 
da carga aplicada (P) em função do deslocamento vertical do pistão 
(L). A velocidade de deslocamento vertical foi de 5 mm/min. Os en-
saios estáticos de flexão foram interrompidos após atingir a deflexão 
vertical máxima (deslocamento vertical máximo) especificada pelas 
normas do ensaio. A montagem completa do modelo DHS na máqui-
na de ensaio imediatamente antes de sua realização. (Figura 2)

Figura 1A – Modelo de Placa An-
gulada DHS (135º) de quatro furos, 
de aço inoxidável austenítico ASTM 
F 138 utilizada para ensaio estático 
de flexão, grupo I.

Figura 1B – Modelo de Placa Angu-
lada DHS (135º) de quatro furos, de 
aço inoxidável austenítico ASTM F 
138 utilizada para ensaio estático de 
flexão, grupo II.

Figura 2 – Montagem completa do dispositivo na máquina de ensaio da Placa 
Angulada DHS do grupo II.

A montagem completa dos dispositivos de ensaio, assim como a 
metodologia utilizada na determinação dos parâmetros de interes-
se, segundo as normas do ensaio. (Figura 3) São eles: resistência 
à flexão - carga requerida para promover uma deflexão vertical 
(deslocamento vertical) permanente de 0,13mm, rigidez - razão 
entre a resistência à flexão, conforme definida acima, e a deflexão 
total produzida por aquela carga (LR), ductilidade - deflexão vertical 
máxima no instante de aplicação da carga que os DHS podem 
suportar imediatamente antes do início de uma fratura visível sob 
um mínimo de oito vezes de ampliação.
A montagem dos modelos do grupo I e do grupo II presos no 
dispositivo de fixação, com pino prolongador acoplado, após a 
realização dos ensaios. (Figura 4A e 4B)

Acta Ortop Bras. 2009; 17(4):215-8



217

RESULTADOS

As tabelas relativas aos ensaios estáticos de flexão do implante 
DHS grupo I foram construídas a partir dos valores dos parâmetros 
de resistência à flexão e rigidez (Tabela 1). A resistência à flexão va-
riou de -195,0 a -147,0 kgf, com média +/- DP de 161,4 +/- 17,2 kgf. 
A rigidez variou de 62,1 a 66,4 kgf/mm, com média +/- DP de 64,5 
+/- 1,8 kgf/mm. Todas as placas testadas apresentaram ductilidade 
maior que 25,4 mm, não tendo sido observadas falhas (quebras) 
antes da deflexão vertical máxima estabelecida pelas normas do 
ensaio estático de flexão para este tipo de implante. Este resultado 
revela uma alta ductilidade do implante ensaiado.

Tabela 1 – Valores dos parâmetros obtidos nos ensaios estáticos de flexão 
de implantes do tipo placa angulada do grupo I

Amostra
RESISTÊNCIA À 

FLEXÃO, kgf
RIGIDEZ, kgf/mm DUTILIDADE, mm

1 -195,0 62,1 > 25,4

2 -151,0 62,9 > 25,4

3 -156,0 66,4 > 25,4

4 -158,0 66,4 > 25,4

5 -147,0 64,5 > 25,4

Média ± Desvio padrão -161,4 ± 17,2 64,5 ± 1,8 ----
OBS.: sinal (-) devido ao fato do carregamento ser em compressão.

As tabelas relativas aos ensaios estáticos de flexão do implante 
DHS grupo II foram construídas a partir dos valores dos parâmetros 
de resistência à flexão e rigidez (Tabela 2). A resistência à flexão 
variou de -131,0 a -88,0 kgf, com média +/- DP de 117,4 +/- 4,4 
kgf. A rigidez variou de 49,2 a 62,1 kgf/mm, com média +/- DP de 
57,5 +/- 2,3 kgf/mm. Todas as placas testadas apresentaram uma 
dutilidade maior que 25,4mm, não tendo sido observadas falhas 
(quebras) antes da deflexão vertical máxima estabelecida pelas 
normas do ensaio estático de flexão para este tipo de implante. Este 
resultado revela uma alta ductilidade do implante ensaiado.

Tabela 2 – Valores dos parâmetros obtidos nos ensaios estáticos de flexão 
de implantes do tipo placa angulada do grupo II

PLACA
RESISTÊNCIA À 

FLEXÃO, kgf
RIGIDEZ, kgf/mm DUTILIDADE, mm

1 -119,0 56,7 > 25,4

2 -126,0 62,1 > 25,4

3 -131,0 61,8 > 25,4

4 -123,0 58,0 > 25,4
5 -88,0 49,2 > 25,4

Média ± Desvio padrão 117,4 ± 4,4 57,5 ± 2,3 ----
OBS.: sinal (-) devido ao fato do carregamento ser em compressão

Ao avaliar os resultados contidos na Tabela 3, observa-se que existe 
diferença significativa na resistência à flexão entre as placas DHS, 
ou seja, o grupo I apresenta resistência à flexão significativamente 
maior que o grupo II (p = 0, 009).

Tabela 3 – Resistência à flexão (kgf) entre os grupos  I e II.

Fábrica Média DP Mediana Mínimo Máximo p valor

I -161,4 19,3 -156 -195 -147
0,009

II -117,4 17,0 -123 -131 -88
DP: Desvio Padrão

Figura 4A – Montagem do modelo de Placa Angulada DHS grupo I com o 
pino prolongador no dispositivo de fixação, após a realização dos ensaios 
estáticos de flexão.

Figura 4B – Montagem do modelo de Placa Angulada DHS grupo II com o 
pino prolongador no dispositivo de fixação, após a realização dos ensaios 
estáticos de flexão.

Resistência à flexão
LR

Figura 3 – Esquema da montagem do dispositivo e metodologia utilizada para a 
determinação dos parâmetros do ensaio estático de flexão de Placa Angulada.
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Observa-se também que existe diferença significativa (p > 0,05) na 
rigidez entre as placas DHS, pois o grupo I apresenta para esse pa-
râmetro valor médio superior ao do grupo II (p = 0,011.(Tabela 4)

Tabela 4 – Análise estatística da rigidez (kgf/mm) entre os grupos I e II.

Fábrica Média DP Mediana Mínimo Máximo p valor

I 64,5 2,0 64,5 62,1 66,4
0,011

II 57,6 5,2 58,0 49,2 62,1

DP: Desvio Padrão

DISCUSSÃO

Não restam dúvidas de que as fraturas intertrocantéricas reves-
tem-se de grande importância em termos de saúde pública, pois 
a expectativa de vida da população tem aumentado e, em con se-
quên cia, a frequência da mesma.1,3,20,21 Por outro lado, a utilização 
de Placa do tipo DHS não necessita de experimentação para com-
provar seu valor no tratamento dessas fraturas. Porém, este trabalho 
suscita um questionamento em relação à padronização, entre os 
fabricantes, do material empregado nos implantes cirúrgicos orto-
pédicos. Além disso, fornece subsídios para que as sociedades 
de classe, fabricantes e órgãos de fiscalização e regulamentação, 
estimulem a realização de novos estudos visando o avanço do 
conhecimento nessa área tão importante da ortopedia.
Diversas variáveis podem influenciar no sucesso do tratamento das 
fraturas intertrocantéricas com parafusos deslizantes, ou seja: a 
idade avançada do paciente, tipo de fratura (estável, instável), grau 
de osteoporose, grau de redução da fratura e o posicionamento 
do pino deslizante.6 Soma-se a estas, além de outras, a técnica de 
aplicação do DHS não satisfatória e a falha do deslizamento do 
parafuso que se encurva podendo, às vezes, se quebrar devido a 
placa ser acoplada à diáfise de maneira forçada pelo uso de clam-
pes e ao uso inadequado do goniômetro(1). Segundo Schwartsmann 
et al.2, as fraturas intertrocantéricas possuem como interferentes 
a qualidade do osso, o tipo de fratura, a obtenção da redução, a 
escolha e o posicionamento adequado do implante e, destes, o 
cirurgião só pode influenciar nos três últimos.

No Brasil, resultados de pesquisas comprovam a eficiência do DHS 
no tratamento cirúrgico das fraturas intertrocanterianas.5,9 Entretan-
to, na rotina ortopédica de tratamento dessas lesões, são facilmente 
detectáveis as diferenças existentes entre os implantes empregados 
nesse procedimento cirúrgico. Observam-se diferenças entre os 
orifícios das placas (número e dimensões), parafusos (passos de 
rosca), largura, peso, comprimento, resistência à flexão, rigidez. 
Isto, de forma acentuada, dificulta a escolha do implante pelo ci-
rurgião e pode interferir no sucesso do tratamento.2

Lee et al.7, realizando estudo biomecânico em sistema DHS de aço 
inoxidável encontraram uma média de carga máxima de 92,59kgf 
para fraturas intertrocantéricas e 140,12kgf para subtrocantéri-
cas. Os autores não observaram quebras nos implantes de metal 
mesmo em condições de carga máxima de 600kgf. Embora as 
condições experimentais sejam diferentes, quando se contrastam 
esses resultados com os obtidos no presente estudo nota-se que 
o material utilizado pelos autores pode ser considerado similar aos 
submetidos a teste neste trabalho. Ressalva-se, entretanto, que não 
constituiu objeto deste estudo o estabelecimento da força máxima 
suportada pelos implantes.
Tomando-se por base os resultados obtidos ao se comparar os 
modelos de DHS de dois fabricantes nacionais, fica evidente a ne-
cessidade de que sejam estabelecidos parâmetros mínimos de qua-
lidade que contemplem a composição do metal, valores mínimos 
aos testes biomecânicos – rigidez e resistência à flexão – medidas 
de comprimento, largura, espessura, além do diâmetro dos orifícios, 
visando a padronização dos implantes ortopédicos do quadril.

CONCLUSÃO

Nas condições de realização deste experimento e considerando os 
resultados obtidos, conclui-se que as placas DHS do grupo I quando 
comparadas às do grupo II apresentam maior resistência à flexão 
(kgf) e à rigidez (kgf/mm), comprovando a existência de diferença 
entre os implantes empregados em cirurgias ortopédicas no Brasil.
Sugere-se, portanto, o estabelecimento de limites mínimos de rigidez 
e resistência à flexão dos implantes ortopédicos, fundamentados em 
estudos mecânicos e/ou biomecânicos, visando à padronização dos 
mesmos, bem como, conferir maior segurança ao ortopedista na 
escolha do implante e no sucesso do tratamento cirúrgico. 
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