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ENSAIO DE APLICABILIDADE IN VITRO DO SISTEMA
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ANDERSON FREITAS', GuILHERME DE OLIVEIRA HAUBERT!, RODRIGO ZANDONAIDE BoTeLHO! , DioGo b Macebo Souto’,
WALTER RopRIGO DAHER!, CARLOS EDUARDO FRANKLIN?, VINCENZO GIORDANO? , NEY PECEGUEIRO DO AMARAL®

Objetivo: Apresentar os resultados obtidos em ensaios de aplica-
bilidade de uma placa do tipo sistema dinamico do quadril modifi-
cado, que permite a manipulagdo ou troca do parafuso deslizante,
sem que haja necessidade da retirada de todo o sistema. Método:
Foram utilizadas cinco placas do tipo sistema dinamico do quadril
modificado (DHS- AFPaa) fabricadas por uma empresa nacional,
produzidas em ago inoxidavel austenitico ASTM F 138, com quatro
furos e angulo de 135°, as quais foram aplicadas a cinco segmen-
tos de 0sso sintético de fémur proximal da marca Synbone. Todos
os implantes foram fixados ao osso sintético, seguindo as técnicas
cirurgicas descritas pela fundacédo AO (Arbeitsgemeinschaft fir
Osteosynthesefragen). Resultados: Todas as placas do sistema
dindmico do quadril modificado (DHS-AF) permitiram facilidade na
manipulacdo e a troca do pino deslizante sem a necessidade de
retirada da placa. Concluséo: Os testes in vitro de aplicabilidade
do DHS-AF nos forneceram resultados promissores e nos levaram
a acreditar que, apds avaliacbes biomecanicas, para confirmar a
sua seguranca, podem ser reproduzidos in vivo.

Descritores: Fraturas do quadril; Pinos ortopédicos. Parafusos ¢sseos.

Objective: This report considers the results of the applicability
test of a modified dynamic hip system developed by the authors,
which allows either the manipulation or the exchange of the slid-
ing screw, without the need to remove the plate and take all the
system apart in order to change its size or position. Methods:
Five modified plates — DHS-AF — manufactured with austenitic
stainless steel ASTM F 138, with 4 holes and a 135° angle were
inserted in five segments of synthetic bone of proximal femur
(Synbone). All implants were fixed to the femur following the
surgical techniques described by AO foundation (Arbeitsge-
meinschaft fur Osteosynthesefragen). Results: The modified
dynamic hip system (DHS-AF) allowed ease in handling and
exchange of sliding screw without the need for plate removal.
Conclusion: In vitro test of the applicability of DHS-AF afforded
promising results and led us to believe that after biomechanical
evaluation to confirm its safety it may be reproduced in vivo.
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A fixagdo das fraturas intertrocanterianas do fémur vem evoluindo
ao longo das Ultimas décadas.! Inimeros estudos tém mostra-
do que o sistema de parafuso deslizante do quadril € o método
de escolha para o tratamento dessas fraturas.?® O principio do
parafuso deslizante, colocado na cabeca femoral, é fornecer es-
tabilidade e compressao a fratura por meio do colapso controlado
do fragmento proximal sobre o distal."® Seu uso destaca-se prin-
cipalmente pela simplicidade do material, pela relativa facilidade
técnica de sua colocagéo e pelo baixo indice de complicagbes
relatadas na literatura.’ &8

No ato cirdrgico, o bom posicionamento da sintese na cirurgia do
quadril, guando da utilizag&o do sistema dinamico do quadril con-
vencional (DHS), deve ser sempre centralizado, tanto no sentido
antero-posterior quanto no sentido latero-lateral do colo femoral,
respeitando a distancia pino-apice (DPA).° No entanto, caracteris-
ticas préprias do desenho do implante, como seu angulo fixo e a
estabilidade rotacional intrinseca do pino deslizante, podem levar
a colocagéo incorreta do parafuso no colo. Os erros mais comuns
durante a aplicacdo do parafuso deslizante sdo sua colocagao
excéntrica e escolha incorreta do tamanho do parafuso.®

A idéia de se desenvolver um novo implante para a estabilizagao
das fraturas intertrocanterianas do fémur baseia-se na proposta
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de permitir a troca do parafuso deslizante sem que, obrigatoria-
mente, o cirurgiao tenha que retirar a placa e desmontar todo o
sistema para reposiciona-lo. Isso facilita a busca da DPA ideal,
sem a necessidade de manipulagdes do sistema ou da fratura.
Neste sentido, desenvolveu-se uma placa tipo sistema dinamico
do quadril, com sistema conector tubular deslizante, 0 DHS-AF.
Este trabalho tem como objetivo demonstrar os resultados dos
testes de aplicabilidade in vitro do DHS-AF.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizadas cinco placas do tipo DHS-AF, produzidas em uma
empresa nacional, todas em ago inoxidavel austenitico ASTM F
138, com angulagéo de 135° e quatro furos. O sistema DHS-AF
¢ constituido por cinco componentes: (1) placa principal, (2) sis-
tema de conexao tubular deslizante, (3) parafuso de bloqueio, (4)
parafuso deslizante e (5) contrapino (Figuras 1a, 1b, 1c¢), as quais
foram aplicadas a cinco segmentos sintéticos de fémur proximal
da marca Synbone. As placas tipo DHS-AF foram fixadas aos os-
sos sintéticos, utilizando-se as técnicas cirdrgicas descritas pela
fundagao AO para uso do DHS convencional. © Apés a aplicagao
dos implantes, realizou-se a retirada da peca de conexdo e a
manipulacéo e troca do pino deslizante.

As placas DHS-AF foram fixadas aos 0ssos sintéticos com para-
fusos corticais de 4,5mm no tergo proximal do fémur. Na placa
principal, em sua extremidade superior, existe uma estrutura tubular,
local onde ocorre a adaptagdo de uma pecga de conexao tubular
deslizante (Figura 1c), que possui dois orificios: um maior, com siste-
ma de trava antirrotatério para a introducéo do parafuso deslizante e
outro menor, que a fixa a placa principal através de um parafuso de
bloqueio. (Figuras 1c) Com a unido destas partes, a placa principal
e a pega de conexao tubular deslizante, ocorre a reprodugao vista
no sistema do DHS convencional. (Figura 1a)

A modificagao proposta evidencia-se no momento da retirada da
peca de conexao tubular deslizante, ocasiao em que € liberado
0 mecanismo antirrotador do parafuso deslizante, o que permite
estabilizacéo proviséria da fratura com fios-guia (Figuras 2a, 2b)

e cria um espago para a introdugao da chave que manipula o
parafuso deslizante (Figuras 3a, 3b), tornando possivel a mo-
dificacdo da DPA ou a eventual troca do parafuso deslizante
sem que haja a necessidade de desmontar todo o sistema de
osteossintese.(Figura 4a, b, c)

A peca de conexao tubular deslizante possui trés sistemas princi-
pais: dois de travas e um de escora. O sistema de escora, loca-
lizado na porgao proximal dessa pega, tem como fungao permitir

Figura 2. A- Retirada da pega de conexao tubular deslizante B- Fixa-
cao provisoria da fratura com fios guias introduzidos pelos orificios da
placa principal.

Figura 3. A- visao lateral de introducao da chave de manipulacao do
parafuso deslizante, no interior da placa principal B- visao frontal de
introducao da chave de manipulagao do parafuso deslizante, no interior
da placa principal.

Figura 1. Fotografia do modelo de Placa Angulada DHS-AF 1352 de
quatro furos, de aco inoxidavel austenitico ASTM F 138. A- Visao lateral
do sistema montado B- Visao lateral do sistema explodido. C-Viséo frontal
da placa principal e peca de conexao tubular deslizante.

Figura 4 A- Manipulagéo do parafuso deslizante aumentando sua introdu-
cao sem a retirada da placa principal. B- Manipulagao do parafuso deslizan-
te reduzindo sua introdugdo sem a retirada da placa principal. C- Retirada
do parafuso deslizante para troca sem retirada da placa principal.
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que o contrapino faca compresséao da fratura. O primeiro sistema
de travas esta localizado na face interna e possui a fungao de
evitar a rotagado do parafuso deslizante. O segundo sistema de
travas esta localizado na face externa, para evitar que a pega de
conexao tubular deslizante entre em rotagao no interior do tubo
da placa principal.(Figura 5)
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Figura 5. llustracao da pega de conexao tubular deslizante. A- Visao
frontal B- Visao lateral C- Visao posterior. 1- sistema de escora do contra
- pino, 2- Aleta lateral da pega de conexao tubular, 3- orificio do parafuso
de bloqueio da peca de conexao tubular, 4- Sistema de trava anti-rotatéria
da peca de conexao tubular deslizante, 5- Sistema de trava anti-rotatéria
do parafuso deslizante.

RESULTADOS

Todos os ensaios de aplicabilidade foram realizados com sucesso
e sem dificuldades técnicas. Permitiram a troca e a manipulagéo
dos parafusos deslizantes, tanto no sentido de sua introdugao
quanto no afastamento do apice da cabega femoral, nos modelos
de oss0 sintético.

DISCUSSAO

O tratamento das fraturas intertrocanterianas tem evoluido ao
longo dos Ultimos 50 anos, principalmente com relacéo a escolha
do implante.'” Desde que Smith-Pettersen '° publicou em 1931
seus resultados preliminares com o prego trilaminar, diversos
autores tém voltado sua atengéo para o desenvolvimento de
materiais de sintese destinados as fraturas intertrocantéricas.
Assim, surgiram consecutivamente os implantes de Thornton,
de Jewett e Eugene' e de McLaughlin'® todos baseados no
prego de Smith-Pettersen. No entanto, deficiéncias comuns a
todos esses sistemas, como a grande agressao ao colo femoral
promovida pelo prego trilaminar e a necessidade constante de
associacao de outros materiais de sintese, em geral nas fraturas
mais instaveis, produziram uma alta incidéncia de complicagcoes
e seu posterior abandono.

Somente no final da década de 50, com o surgimento da fun-
dacéo AQO, grandes avangos foram obtidos no campo dos dis-
positivos de fixagao interna.® Especificamente para as fraturas
intertrocanterianas, foram desenvolvidas as placas anguladas de
alta performace ou placas-lamina. Inicialmente, pensou-se que o
perfil em “U” da lamina e a presenga do angulo fixo estivessem
associados a maior resisténcia do implante. Porém, dificuldades
na insercao da parte laminar e fadiga precoce desses materiais
provocaram duvidas com relagdo ao seu uso.' A exemplo do
que ja havia acontecido com o prego de Smith-Pettersen, os
primeiros implantes AO tornaram-se obsoletos ap6s um perio-
do. Em virtude dessas dificuldades técnicas, diversos implantes
Acta Ortop Bras. 2011;19(2):83-6

surgiram desde entao, quase sempre apresentando a mesma
evolucao dos seus antecessores.

Finalmente, em 1980, Regazzone et al.'® da fundagdo AQO, de-
senvolveu o sistema dinamico do quadril (DHS 58 Ao contrario
dos antiquados implantes rigidos, nesse novo desenvolvimento,
a introdugao de um parafuso deslizante por meio da placa, trouxe
a possibilidade, até este momento inexistente, de promover com-
pressédo continua através do foco de fratura. Além disso, outros
problemas comuns aos dispositivos previamente desenvolvidos
foram corrigidos com o DHS E-domo perda da reducao na etapa
pos-operatoria e perfuracao da cabega femoral pelo pino.™® Atual-
mente, o parafuso deslizante é o método de escolha para a maioria
das fraturas intertrocanterianas.*'® A incidéncia de complicagoes,
e quando esse sistema é utilizado de forma correta, é de cerca
de 5%.'* Apesar disso, mau planejamento pré-operatorio, erros de
técnica e alteracbes degenerativas ocorridas em pacientes mais
idosos séo freqlientemente relacionados aos maus resultados. '”
Dittel e Rapp'* realizaram nova modificagdo do sistema dinamico
do quadril, criando um sistema que permite a variagéo do angulo
tubo-placa, denominando-o MARTIN, com a finalidade de corri-
gir os erros surgidos quando necessaria a utilizagao do sistema
dindmico do quadril, possui o angulo tubo-placa fixo, em colos
morfologicamente alterados, seja para varo ou para valgo.
Watson et al., em 19988, apresentou uma modificag&o do sistema
dindmico do quadril, denominado MEDOFF, que permite a possibi-
lidade de duplo deslizamento, criando um sistema de trilho na face
lateral da placa, que possibilita, ndo s6 o deslizamento controlado
do parafuso deslizante, como também da metéfise sobre a diéfise.
Essa modificagao determina melhor controle e maior resisténcia
biomecanica em fraturas instaveis, visando a resolver os proble-
mas de falha do DHS convencional, quando utilizado em fraturas
instaveis do fémur proximal. Tais problemas se resolveram mais
tarde com o desenvolvimento do implante centro medular.'

A fundagdo AO, em 2004, desenvolveu um novo sistema seme-
Ihante ao sistema dindmico do quadril, tendo como preocupagéo
a preservagdo do estoque 6sseo da cabega femoral, chamado
de sistema dinamico do quadril helicoidal (DHHS), que possui o
mesmo principio de fixagdo do sistema DHS, porém, em vez de
possuir um parafuso que vai ao centro da cabega possui uma
lamina helicoidal, que tem como objetivo poupar tecido 6sseo da
cabeca femoral. Com a melhoria dos instrumentais juntamente
desenvolvidos para utilizagcdo deste implante, reduziu-se o erro
em relagdo a escolha do tamanho do pino helicoidal deslizante.
Entretanto, ainda permanecem dificuldades relacionadas ao seu
angulo tubo-placa fixo bem como a sua manipulacéo ou troca, em
fraturas ja consolidadas com alto grau de impaccéao. Para tal, ha
necessidade de se desmontar todo o sistema.?

Neste contexto, pouco se comenta acerca dos possiveis erros e
complicacdes diretamente relacionados ao desenho do sistema
dindmico do quadril. Tanto, devido ao seu angulo fixo quanto a
impossibilidade de manipulagéo ou troca do parafuso deslizante,
sem desmontar todo o sistema, consequéncias desastrosas po-
dem ocorrer, principalmente relacionadas a qualidade da redu-
¢4o obtida e ao maior tempo de exposigao cirdrgica. Procurando
resolver estas dificuldades, desenvolveu-se uma modificagdo no
sistema de parafuso deslizante do quadril, com a finalidade de
permitir a troca do pino deslizante, sem que o cirurgido tenha que,
obrigatoriamente, retirar a placa e desmontar todo o sistema para
reposicioné-lo, denominado de DHS-AF.

O sistema DHS-AF n&o isenta o cirurgiao de utilizar e respeitar a
técnica de implantacdo do sistema extra-medular do tipo placa-
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tubo deslizante para fémur proximal ja descrita pela AO. Acredita-
se que essa técnica € insubstituivel.

O sistema DHS-AF foi desenvolvido para realizagao de peque-
nas correcoes e / ou troca do pino deslizante, com seguranga
e comodidade para o cirurgiao e o paciente, em eventuais er-
ros de mensuragao e/ou em grande impaccao de fraturas do
fémur proximal.

A vantagem descrita com o sistema DHS-AF pode beneficiar a
todos que utilizam do sistema placa tubo deslizante, principal-
mente aos que executam este procedimento sem aparelho de
radioscopia, e aqueles que o realizam com auxilio da radioscopia,
que podem estar sujeito ao efeito “Parallax”,?' fendmeno esse que
causa distorcdo da imagem que depende da distancia entre o
paciente e o captador de imagens.

Outra vantagem do sistema DHS-AF, é a possibilidade de troca
do parafuso deslizante, em fraturas j& consolidadas de pacientes
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