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ARTIGO ORIGINAL

DHS E OPS: ESTUDO COMPARATIVO DA
FALENCIA DE OSTEOSSINTESE

DHS AND OPS: COMPARATIVE STUDY OF FAILED INTERNAL FIXATION

ALBERTO HAMRA, OMAR FERREIRA MIGUEL, Tommy KiNna MARTELI, LEONARDO PARREIRA BARci, FABRIcIO MARQUES LEME

RESUMO

Objetivo: O presente estudo visa analisar prospectivamente dois
tipos de osteossintese (Dynamic Hip Screw (DHS), Orlando Pinto
Souza (OPS)), utilizados para o tratamento de fraturas do fémur
proximal, quanto a ocorréncia de “cut out”.Materiais e Métodos:
Foram realizadas no periodo de julho a dezembro de 2003, 52
cirurgias para tratamento de fraturas transtrocanterianas, 38 destas
foram alvo do presente estudo. A técnica a ser utilizada foi esco-
Ihida por sorteio no ato operatério. Resultados: No grupo onde
fora implantado OPS nédo observamos a presenca de “cut out” e
no grupo do DHS obtivemos duas faléncias da sintese, uma em
um paciente de sexo feminino portadora de fratura tipo Tronzo IV
e outra em paciente do sexo masculino, portador de fratura Tronzo
lll, ambas classificadas como instaveis apés a redugao em mesa
ortopédica. A média do TAD obtida foi de 31 mm para o grupo
do DHS e de 56,63 mm para o OPS. Conclusao: Concluimos que
quando Comparamos ambas as osteossinteses quanto a incidéncia
de “cut out” e sua relagao com o indice TAD preconizado por Bau-
mgartner, no OPS o “cut out” ndo esteve dependente desta medida
e que outros fatores como valgizacéo e redugao foram prioritarios
enguanto no DHS o indice TAD deve ser buscado.

Descritores: Fraturas do quadril. Fraturas do Fémur Proximal,
Faléncia de Osteossintese, Fraturas no ldoso, Soltura de
Osteossintese

Citagao: Hamra A, Miguel OF, Marteli TK, Barci LP, Leme FM. DHS e OPS: estudo
comparativo da faléncia de osteossintese. Acta Ortop Bras. [periddico na Internet].
2009;17(2):35-9. Disponivel em URL: http://www.scielo.br/aob.

INTRODUGAO

As fraturas transtrocanterianas sao muito comuns em nosso meio,
principalmente nos pacientes da terceira idade, por serem fraturas
tipicamente osteoporéticas e associadas a quedas.

Frankel e Burstein® mostraram que a energia cinética durante a
queda sobre o lado do corpo é dez vezes maior que o necessario
para produzir uma fratura do fémur proxima.

Dentre os fatores que vém sendo responsabilizados pelo aumento
do risco de quedas e fraturas na populacao de idosos encontram-
se 0 uso de medicamentos que provocam sonoléncia, alteram o
equilibrio, a tonicidade muscular e/ou provocam hipotens&o.?®
Hamra et al. em estudo da prevaléncia de uso de medicagdes em
idosos internados para tratamento cirdrgico em decorréncia de
traumas com fraturas, encontraram que 72,2% faziam uso de algum
medicamento nas 24 horas que antecederam o trauma.

Cordey et al.®, revisaram 21.145 fraturas do fémur proximal, catalo-
gadas no centro de documentacéo AO compreendidas no periodo
de 1980 a 1989, observando que ha aumento gradual de fraturas
do fémur proximal, com a idade, tanto no sexo masculino como
feminino. Demonstraram ainda que ha um aumento exponencial
das fraturas do tergo proximal do fémur (transtrocanterianas e do
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colo femoral) ao longo da vida atingindo o pico maximo em torno de
75 a 80 anos. Este dado torna-se de grande importancia uma ve:
que o envelhecimento populacional € um fato presente e marcante
na atual sociedade brasileira.

Segundo pesquisa do Ministério da Saide desenvolvida com pa
cientes do SUS (Sistema Unico de Salde) constatou-se que nove
enfermidades consumiam 90% da verba destinada a tratamentc
ortopédico, dentre elas figura a fratura transtrocanteriana.®

Nos EUA, as fraturas do quadril respondem por 30% de todos o«
pacientes hospitalizados’” e segundo McLouglin et al.8, a incidénci
de fraturas de quadril nos EUA alcangava um nivel de 238.000 en
1986, sendo esperado que até 2040 o numero de pacientes foss
aumentando alcangando 329.000. Além disto, o custo anual par:
se tratar esta patologia gira em torno de 16 bilhdes de doélares.
Segundo Koéberle®, as fraturas transtrocanterianas além de un
problema médico que atinge a uma populagdo com ma qualidade
6ssea, dificultando a estabilidade da sintese e predispondo a falh:
damesma, torna-se um problema social, uma vez que a maioria do
casos é constituida por pacientes idosos dependentes de familiare:
e afalha da sintese pode corroborar com éxito letal e/ou agravandt
a incapacidade, tornando a vida algo penoso e limitado.

Todos os autores declaram ndo haver nenhum potencial conflito de interesses referente a este artigo.
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Segundo Hamra et al.4, 53,1% dos casos de fraturas em idosos
internados eram de fraturas do tergo proximal do fémur, em con-
cordancia com os dados Michelson et al.?, que encontraram pre-
valéncia de 50% de fraturas transtrocanterianas em 169 pacientes
estudados.

O tratamento deste tipo de fratura em deve ser iminentemente
cirdrgico, sendo a indicagao cirlrgica feita para que possamos
mobilizar e retirar precocemente o paciente do leito diminuindo os
riscos de complicagoes clinicas.

Embora o tratamento cirdrgico de fraturas do fémur proximal seja
conhecido e aceito amplamente no meio ortopédico, ndo é um
procedimento isento de riscos sendo a complicagao mais temida
na maioria das sinteses o “cut out”, que pode ser definida como
colapso do angulo cérvico-diafisario, entrando a cabeca em po-
sigao vara, levando a extrusao do parafuso pela cabega e colo
femorais.® Tal complicacéo é tao temida posto que ocorre em um
0sso osteopordtico em paciente previamente debilitado, e que
sera submetido a um novo procedimento cirlrgico aumentando
a morbi-mortalidade.

Existe na literatura uma extensa gama de implantes desenvolvidos
para o tratamento destas fraturas dentre eles hastes intramedu-
lares proximais, Ender, DHS (Dynamic Hip Screw), OPS (Orlando
Pinto de Souza), entre outros'?, sendo estes dois Ultimos alvo do
presente estudo.

O presente estudo visa analisar comparativamente dois tipos de
sintese realizadas em nosso servico (OPS e DHS), para o trata-
mento de fraturas do fémur proximal, quanto a ocorréncia de “cut
out”, observando o valor preditivo do TAD quanto a ocorréncia
deste fendémeno.

MATERIAIS E METODOS

Foram estudadas no periodo de julho a dezembro de 2003, 52
fraturas transtrocanterianas, 38 destas foram utilizadas para o
presente estudo.

Os critérios, excluséo foram as fraturas Tronzo V com indicacéo de
sintese diferente da proposta pelo estudo e perda de seguimento
no periodo de seis meses. A técnica a ser utilizada foi escolhida
por sorteio no ato operatorio.

Todas as fraturas foram classificadas, no momento da entrada e
no ato operatério, conforme a classificagao de Tronzo', e apenas
incluimos pacientes portadores de fratura Tronzo | a V.

Vinte pacientes foram operados utilizando o implante DHS por
técnica minimamente invasiva, protegendo o hematoma fraturario
e a vascularizagao dos fragmentos. Houve o cuidado de obter
redugdo anatdmica da fratura, respeitando o a distancia maxima
de 10 mm da superficie articular, posicionado no centro da cabeca
e colo femorais.”

Dezoito pacientes foram operados utilizando implante e técnica de
OPS (Orlando Pinto de Souza) (Figura 1), conforme técnica descrita
por Rudeli1?, sendo este procedimento minimamente invasivo, rea-
lizado completamente sob uso de arco cirdrgico intra-operatoério.

Figura 1 - OPS em fratura consolidada tipo Tronzo II.
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O implante de OPS é um parafuso — pino com 9mm de diametro
canulado, implantado sob orientagéo de arco cirlrgico em fratura:
reduzidas em valgo. Tal parafuso deve ser apoiado em trés ponto:
fundamentalmente: cortical lateral femoral, calcar e centro da ca
beca femoral, respeitando-se a auséncia de arqueamento no fi
guia no momento do implante, posto que do contrario, durante ¢
implante do pino havera fratura da cortical femoral lateral.
Mesmo nas fraturas classificadas como Tronzo | e I, valgizamo-a:
para que a introdugao do pino de OPS pudesse ser feita em valg
na proporgao de 1: 2 com relacéo a parte proximal e distal a linh:
de fratura, mesmo que esta medida proporcionasse uma abertur:
do foco fraturario, obtendo desta forma, um padréo de estabilidade
mais adequado para esta sintese.

Em todo o estudo nao foi realizada nenhuma cirurgia de mediali
zagao da diéfise pela técnica de Dimon-Hughston. ™1

Todos os pacientes foram posicionados em mesa de reducao de
fraturas ou mesa ortopédica, sendo utilizado arco cirlirgico e ra
diografias intra-operatérios (quando necessarias). Apds a reducao
as fraturas foram classificadas conforme Evans’, para defini-la
como estaveis e instaveis, ou seja, aquelas em que o fragmentc
proximal esta em oposicéo direta sobre a cortical medial do frag
mento distal; e instaveis aquelas nas quais o fragmento proxima
nao faz oposigao ao distal.

Né&o foram coletados dados sobre o tempo cirlrgico, volume de
sangramento, tipo de anestesia, lado de acometimento da fratur:
por nao se correlacionar com o objetivo do trabalho.

Todos os pacientes foram operados por médicos residentes dc
segundo e terceiro anos, sob supervisdo direta de um médice
assistente.

Carga parcial foi autorizada com par de muletas e andador, geral
mente ao final da 1# semana ou assim que as condicdes clinica:
do paciente permitissem.

Para estudo pds-operatério realizamos radiografias nas incidéncias
antero-posterior (AP) e perfil (P), no pds-operatério imediato, ac
terceiro e sexto més pds procedimento cirlrgico de cada paciente
Medimos em milimetros a distancia da ponta do parafuso ao apice
da cabeca femoral nas incidéncias AP e P, obtendo um valor par:
cada uma.

Segundo Baumgartner e Solberg'®, a soma destes dois valores for
nece o Tip Apex Distance (TAD) (Figura 2), que quando ultrapass:
o valor de 25 mm teria uma chance aumentada de ocorrer “cu
out”. Desta forma obtivemos trés valores para o TAD para cad:
paciente: um no POl — TAD 1; ao terceiro més — TAD 2 e ao sext
més - TAD 3 (Figuras 3 e 4). Pervez et al.'® quanto ao TAD ¢ aind:
mais radical indicando que o TAD deva ser de 20 mm.

TAD = Xpp = X|at

X| at

Figura 2 - Método para a mensuragéo do TAD, somando-se a distancia entre
dpice da cabeca femoral e a extremidade distal do parafuso na radiografia er
antero-posterior (Xap) e distancia entre o dpice da cabeca na incidéncia em pert
e a extremidade distal do parafuso (Xlat)15.



Utilizamos o método “Anova” para verificar estatisticamente se
a variagdo das medidas do TAD entre um periodo e outro eram
significativas ou nao, com significancia para p>0,05.

O teste t de Student com significancia para p<0,05, foi aplicado
baseado no valor ideal do TAD de 25mm, comparando as medidas
em mesmo intervalo de tempo para verificar diferenga estatistica e
padrao de variancia entre as medidas das duas técnicas.

RESULTADOS

No presente estudo a média de idade foi de 71,6 anos de idade
(44 a 95 anos), 22 pacientes eram do sexo feminino e 16 do sexo
masculino.

As fraturas foram classificadas na chegada e no intra operatério
como: uma fratura Tronzo | (2,6%), sete Tronzo Il (18,4%), vinte seis
Tronzo Il (68,4%) e quatro Tronzo IV (10,5%).

Os implantes utilizados: OPS em uma fratura Tronzo |, cinco Tronzo
I, onze Tronzo lll e uma Tronzo IV; o DHS em duas Tronzo I, quinze
Tronzo Il e trés Tronzo IV. (Figura 3)
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Legenda: OPS — Orlando Pinto Souza, DHS — Dynamic Hip Screw

Figura 3 - Relacdo entre numero de pacientes e classificacdo das fraturas.

Apbs o posicionamento e reducao em mesa ortopédica observa-
mos no grupo tratado com OPS seis redugoes instaveis e doze
reducdes estaveis e no grupo do DHS dez estaveis e dez instaveis.
(Figura 4)
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Legenda: OPS — Orlando Pinto Souza, DHS — Dynamic Hip Screw

Figura 4 - Relacdo da estabilidade das fraturas pds-redugéo.

No grupo onde fora implantado OPS nao observamos a presenga
de “cut out” e no grupo do DHS observamos duas faléncias da
sintese (“cut out” - Figura 5) (10%), uma em um paciente de sexo
feminino portadora de fratura tipo Tronzo IV e outra em paciente do
sexo masculino, portador de fratura Tronzo Ill, ambas classificadas
como instaveis apods a redugédo em mesa ortopédica.

A paciente do sexo feminino foi posteriormente submetida a artro-
plastia total de quadril cimentada (Figura 6), falecendo de compili-
cacbes cardiovasculares no pos-operatorio e o paciente do sexo

masculino recusou-se a ser submetido a nova intervengao cirlrgica
deambulando com discreta claudicacao e sem dor.

x

Figura 5 - “Cut out” de DHS com 20 semanas pds-operatdrias em fratura tip
Tronzo IV.

Figura 6 - Protese total de quadril cimentada pds faléncia de DHS por “cut out”

Ambas as faléncias ocorreram com 20 semanas pés-operatorias
quando deambulavam com carga total, havendo total migragac
do pino, tornando o sistema rigido.'"® Além disso, é importante
salientar que em ambos os casos de faléncia da sintese o pino st
apresentava em posicao superior, fato este concordancia com ¢
estudo de Pervez et al.’®

Nenhum dos pacientes incluidos no estudo apresentou infecgac
de ferida operatéria superficial ou profunda.

A média do TAD obtida foi de 31 mm para o grupo do DHS (Tabela 1
e de 56,63mm para o OPS. (Tabela 2)

Ao aplicarmos o método de ‘Anova’ em cada grupo separadc
obtivemos p igual a 0,94 para o DHS e outro p igual a 0,98 par:
o OPS, portanto ndo havendo significancia na variagao do TAL
entre os trés periodos da mesma técnica utilizada, demonstrandc
assim que ndo houve mudanga progressiva da posicao dos im
plantes na cabeca femoral, durante os seis meses de avaliagac
e consolidagao da fratura, exceto para os dois casos onde houve
faléncia da sintese.



Utilizando o teste t, observamos no tempo zero (TAD 1 — POI) um
p igual a 0,00004; no terceiro més (TAD 2) p igual a 0,0001 e no
sexto més (TAD 3) um p igual a 0,00005, demonstrando que houve
diferenca significativa das medidas do TAD entre as duas técnicas,
quando comparadas em um mesmo periodo. E, que o grupo do
DHS apresentou uma menor variagao de suas medias quando
comparadas as do grupo OPS, tendo como referéncia o valor de
25 mm para o TAD preconizado por Baumgartner et al.?

Tabela 1 - Média dos TAD (em mm) do OPS

TAD 1 TAD 2 TAD 3 Média

56,5 56,1 57,3 56,63
Tabela 2 - Média dos TAD (em mm) do DHS

TAD 1 TAD 2 TAD 3 Média

31,65 31,30 30,05 31
DISCUSSAO

As fraturas transtrocanterianas sao fraturas de fragilidade, geral-
mente associadas a pacientes idosos?®61"1421.22 gpesar disto em
nossa casuistica pode-se observar um paciente com idade de 44
anos, tratava-se de paciente etilista e desnutrido, fatos estes que
comprometem a qualidade éssea.

Em nosso servigo tais fraturas séo iminentemente cirlrgicas, busca-
mos um tratamento de modo dindmico atraumatico e estavel, afim
de proporcionar uma recuperagao mais rapida para o paciente e
diminuir a morbidade, permitindo o ortostatismo e marcha o mais
breve possivel, evitando complicagdes clinicas.

Para tanto optamos por sinteses que permitem compresséao di-
namica por estas facilitarem a impacgéo dos fragmentos e, por
conseguinte a consolidagao. Assim sendo podemos evitar com-
plicacdes que vao desde ao retardo de consolidagcao a mais grave
delas que seria a extrusao do pino pela cabega femoral (“cut out”),
geralmente associadas a fixagdes rigidas.™

No entanto, as sinteses dindmicas nao estéo isentas de compli-
cacbes, geralmente associadas a ma técnica de implante dos
materiais. ™17

Temos por objetivo neste estudo avaliar pelo método descrito por
Baumgartner et al.2’ e por Baumgartner e Solberg'® em, denomi-
nado Tip Apex Distance, que serve como valor preditivo do risco
de faléncia da sintese implantada.

Nossa casuistica foi constituida por 38 pacientes com fraturas
transtrocanterianas, predominantemente em pacientes do sexo
feminino (1,3 F: 1 M) idosas em concordéncia com o descrito na
literatura.’®

Encontramos em nossos pacientes uma predominancia de fratu-
ras estaveis em 50% dos pacientes submetidos a DHS e a 66%
dos pacientes submetidos a OPS. Em nenhum dos nossos casos
optou-se pela técnica de Dimon-Hughston® para tratamento desta
fratura, uma vez que temos encontrado na literatura estudos que
comprovam uma boa consolidagao destas, quando tratadas com
DHS.W&M 22,24-26

Obtivemos 10% de falhas em pacientes tratados com DHS, estando
abaixo do indice de complicagdes reatados por Baumgartner et al.'®
varia de 16 a 23%, Gundle et al.?” relatam 10% de falhas, podendo
chegar a 16%, no entanto McLoughlin et al.® relatam um indice de
falha de 3 a 16%. Tais falhas se dever a instabilidade da fratura e
ao erro de técnica e mau posicionamento do implante, o qual ndo
foi posto na regiao central da cabeca femoral, mas sim na regiao

~

antero superior, havendo “cut out”, bem como néo foi respeitadc
a medida do TAD, sendo maior que 2,5mm."2° Embora nao haj
unanimidade na literatura consideramos que o posicionamento dc
pino seja ao nivel do centro da cabega e do colo femorais conforme
preconizado por Baumgartner et al.®* e Baumgartner e Solberg.
Um fator a ser observado é que a faléncia da sintese ocorrel
quando esgotado o curso para telescopagem do sistema, portantc
tornando o sistema rigido'', houve pela instabilidade da fratur:
um momento aumentado de varizagao sobre o pice do pino
extruindo-o pela cabeca femoral.

De acordo com Parker?®, a causa mais comum de faléncia da fixa
cao de fraturas extra capsulares do fémur por DHS é o “cut out”.
Em nosso estudo, observamos que ao longo de seis meses pos
operatorios nao houve variacdo do TAD em um mesmo grupo
demonstrando que a sintese e os fragmentos ésseos formaram un
sistema Unico, movendo-se em conjunto na impacgéao da fratura
sendo a cabega femoral o eixo de estabilidade mecanica, comc
demonstrado por Hartog et al.?®

Interessantemente n&o observamos nenhuma faléncia da sintese
tipo OPS, durante a realizagao do procedimento, entretanto, nota
mos uma média de 56.6mm do TAD neste grupo. Tal fato sem deve
provavelmente a redugao da fratura ser em valgo mais acentuad
que o DHS, além do fato que nao ha limite para a telescopagen
do pino. Segundo Parker?® esta redugao em valgo mais acentuad:
contribuiria para uma maior estabilidade do sistema apesar o TAL
nao ter sido respeitado, segundo Pervez et al.”® o angulo corretc
para a reducao da fratura é de 165 a 170°.

Durante a realizagdo da sintese tipo OPS, mantivemos o fio gui
em valgo acentuado, apoiado no calcar e no centro da cabec:
femoral, bem como nao permitimos nenhum arqueamento neste
para que durante a fresagem ou implante do pino nao houvesst
estresse na cortical lateral podendo ocasionar fratura.

E importante salientar, que nas fraturas estaveis tratadas com DH¢
houve, mesmo quando o TAD n&o foi respeitado, consolidagao d
fratura sem complicagoes, isto se deve ao fato de que tais fratura:
tém o fragmento proximal apoiado no calcar, diminuindo o estress
mecanico na cabega femoral e na sintese durante o processo de
consolidagéo, além de n&o haver limites para a telescopagem dc
pino, assim sendo em momento algum esta sintese se tornou rigid:
favorecendo o “cut out”.

Salientamos que ambas as técnicas apresentaram em comum ¢
impactacéo dindmica da fratura, no entanto, diferenciam-se no fatc
que para o OPS ¢é de extrema importancia a valgizagao da fratura
com apoio adequado do pino no calcar, cortical lateral e cabeg:
femorais, ja para o DHS respeitar o TAD e centralizar o pino n:
cabeca e colo femorais sao fatores importantes, posto que este
quando somados favorecem falha da sintese.

CONCLUSAO

Concluimos que quando comparamos ambas osteossinteses
quanto a incidéncia de “cut out” e sua relacdo com o indice TAL
preconizado por Baumgratner, observamos que no OPS o “cut out
nao esteve dependente desta medida e que outros fatores com
valgizacéo e redugao foram prioritérios, enquanto no DHS, o indic
TAD preconizado por Baumgartner deve ser buscado.

A ruptura articular por “cut out” foi observada exclusivamente n:
osteossintese tipo DHS, nas fraturas instaveis com TAD aumentadc
e com ocorréncia de telescopagem maxima.

Na utilizagao do OPS nao houve limite para a telescopagem.

As falhas ocorreram quando houve soma de fatores predisponen
tes: mal posicionamento, TAD elevado e instabilidade da fratura.
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