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RESUMO

Objetivo: Comparar a evolugao clinica e radiografica de pacientes com idade inferior a 65 anos,
submetidos a dois diferentes métodos de fixacao das fraturas do colo do fémur. Material e métodos:
Foram operados 16 pacientes adultos com idade inferior a 65 anos com média de idade de 45,06
anos, entre marco ¢ novembro de 2012. A escolha do método de fixacdo foi randomizada e o
acompanhamento no pés-operatorio realizado durante seis meses, aplicando-se os escores WOMAC
e Harris Hip adaptado com seguimento radiografico da fratura. Resultados: Nio houve diferenca
significativa entre os escores Harris Hip adaptado e WOMAC, nos dois métodos de fixagao estudados.
De todos os pacientes estudados, um caso evoluiu com retardo e outro com nao consolida¢ao, ambos
com a utilizagao de parafusos canulados. Conclusdao: Nio ocorreu uma diferenca estatisticamente
significante entre as sinteses estudadas neste trabalho.

Palavras-chave: cirurgia ortopédica; fraturas do colo femoral; osteossintese; fixagao interna de fraturas.

ABSTRACT

Objective: Compare the clinical and radiographic patients aged under 65 years, under two different
methods of fixation of fractures of the neck of femur. Material and methods: We operated 16
adult patients aged less than 65 years with a mean age of 45.06 years between March and November
2012. The choice of fixation method was randomized and postoperative monitoring was conducted
over six months by applying the WOMAC and Harris Hip adapted scores follow-up radiographic
fracture. Results: There was no significant difference between the Harris Hip adapted and WOMAC
scores in the two fixation methods studied. In all patients, one progressed retarded and the other with
non-consolidation, both with the use of cannulated screws. Conclusion: There was no statistically
significant difference between the syntheses studied in this work.

Keywords: orthopedic surgery, femoral neck fractures, hip surgery, internal fixation of fractures.
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Estudo comparativo da fixacio de fraturas do colo do femur com parafusos canulado e deslizante em adultos com idade inferior a 65 anos

1. INTRODUCAO
As fraturas do colo do fémur necessitam

de tratamento cirdrgico, desde que o paciente

apresente boas condi¢oes clinicas, visando
restabelecer a funcionalidade do membro
acometido, retorno as atividades cotidianas,

preservagao da cabega femoral e da articulagdao
do quadril, porém nao ha consenso na literatura
sobre qual método de fixagio é mais adequado
para populagao com idade inferior a 65 anos. A
indicacao cirtargica depende da classificagao da
fratura, da idade e das comorbidades do paciente

1-6

Estas  fraturas apresentam-se  com
incidéncia bimodal, sendo mais comuns em idosos,
onde o 0sso osteopénico ¢ mais susceptivel ao
trauma de baixa energia, e nos adultos jovens, que
tém melhor qualidade 6ssea e geralmente estdo
associadas a um trauma de alta energia.

Uma das classificagbes mais utilizadas
¢ definida por Garden, que caracteriza como
tipo 1 as fraturas incompletas ou impactadas em
valgo; tipo 2 as fraturas completas sem desvio;
tipo 3 as fraturas completas com desvio parcial
e perda da continuidade das linhas de for¢a do
acetabulo e cabeca do fémur; e tipo 4 as fraturas
completamente desviadas, mas com alinhamento
das trabéculas Osseas entre a cabeca femoral e o
acetabulo. As fraturas dos tipos 1 e 2 de Garden
sao consideradas estaveis e as do tipo 3 e 4
instaveis’.

O tratamento preconizado para fraturas

em pacientes abaixo de 65 anos, que apresentam

um bom estoque 6sseo, é o tratamento cirurgico
com osteossintese, independente da classificagao,
no menor tempo possivel, para minimizar
complicagoes, das quais a necrose avascular da
cabeca femoral ¢ uma das mais comuns, seguida
por osteoartrose e attrite pds-traumatica®’.
Alguns dos métodos de fixagdo que
podem ser utilizados sao os parafusos canulados
de 7,0 mm e o parafuso deslizante de quadril.

A avaliagio pos-operatoria dos pacientes
portadores de fratura do colo do fémur pode
ser realizada por escores Harris Hip adaptado
e o WOMAC (Western Ontario and McMaster
Universities). Ambos baseiam-se em critérios
clinicos e na capacidade de realizagao de atividades
diarias. Sao protocolos validados cujos escores
variam de 0 a 100, com a pontua¢do aumentando
a medida que o paciente consegue melhorar a
qualidade de vida pés-operatéria, bem como as
condicdes clinicas '>1,

Neste estudo, o objetivo foi comparar
os métodos de fixacdo entre parafuso deslizante
de quadril e parafusos canulados de 7.0 mm,
utilizando-se

(Harris Hip adaptado e WOMAC) e a avaliagao

COMO parametros 0S  €scores
radiografica da consolidacio da fratura, na
populagao estudada.

2. MATERIAIS E METODOS

Foram avaliados 16 pacientes adultos
com idade inferior a 65 anos com média de 45,06
anos, que apresentavam bom estoque 6sseo, com
fratura do colo do fémur, atendidos e operados

no hospital entre mar¢o e novembro de 2012.
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No trabalho foram incluidos os pacientes
que tiveram acompanhamento pés-operatorio
feito no mesmo hospital e todos assinaram
o TCLE (termo de consentimento livre ee
esclarecido). O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Ftica em Pesquisa (CEP) da

Faculdade de Medicina de Jundiai sob o registro

n° 388/2012.

Os pacientes tiveram as fraturas
classificadas ~ radiograficamente  segundo
Garden, sendo entio randomizados e

submetidos a cirurgia, com fixa¢dao interna
através de parafusos canulados na configura¢iao
de triangulo invertido ou utilizando um
parafuso deslizante de quadril.

De acordo com a classificacio de
Garden, os pacientes operados encontravam-se
na seguinte disposi¢ao: um paciente Garden I
(tratado com canulado), dois pacientes Garden
II (um tratado com canulado e o outro com
parafuso deslizante), sete pacientes Garden
IIT (trés tratados com canulado e quatro com
parafuso deslizante) e dois Garden IV (tratados
com canulado).

Nos pacientes submetidos a fixagao
com parafusos canulados, a idade variou entre

23 e 60 anos. Nos que foram submetidos ao

parafuso deslizante de quadril, a idade variou
entre 46 ¢ 64 anos. A média de idade foi de
38,5 a 53,43 anos respectivamente.

Depois de operados, esses pacientes
foram acompanhados no poés-operatério e
avaliados com radiografias, para verificar a
consolidacdo da fratura, e com os escores Harris
Hip adaptado por Guimaraes' e WOMAC, nos
tempos de um, trés e seis meses. Os pacientes
foram divididos em dois grupos: operados com
parafusos canulados (n=8) e os operados com

parafuso deslizante do quadril (n=5).

Os escores utilizados no trabalho para a
comparacao dos resultados entre os dois tipos
de fixagdo foram:

Western  Ontario and  McMaster
Universities Osteoarthritis Index (WOMAC),
foi utilizado na avaliacio da qualidade de vida
em pacientes com osteoartrose de quadril e de
joelho, e pds-operatorio de artroplastia total
destas articulagoes, traduzido e adaptado para
o Brasil, que é formado por 24 itens, divididos
em trés categorias: 1) Dor, apresentando cinco
itens; 2) Rigidez Articular, apresentando
duas questdes; 3) Incapacidade Fisica,
apresentando 17 questdes, aplicadas por meio de
entrevista. Somadas as pontuag¢oes, cada dimensao
recebeu um escore, que foi transformado em uma

escala de 0 a 100 pontos, com o melhor resultado

relacionado a uma pontuacio maior'?.
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O Harris Hip Score teve origem em 1969,
sendo usado na avaliagio de resultados pos-
operatorios de Artroplastia Total de Quadril,
com ampla aceitagao entre as principais entidades
de cirurgia do quadril. Trata-se de uma escala de
0 a 100 pontos, sendo avaliadas: dor, fungao,
deformidade e mobilidade. E estratificada em
quatro categorias: ruim (abaixo de 70), razoavel
(entre 70 e 79), bom (entre 80 a 89) e excelente
(entre 90 e 100). Nesse estudo foi optado pelo
escore traduzido e adaptado a realidade brasileira,
para melhor compreensio das perguntas pelos
patticipantes®.

Os escores Harris Hip ¢ WOMAC foram
analisados utilizando-se o ajuste de um modelo
linear misto, com medidas repetidas no tempo
em que os resultados foram feitos, levando-se em
conta o tipo de cirurgia, o tempo e a interagao
desses dois fatores. A idade do paciente e a
classificacao de Garden das fraturas foram usadas
como co-variaveis no ajuste do modelo.

Como se deseja fazer inferéncia sobre todos os
pacientes e nao apenas dos que participaram do
estudo, a identificagdo do paciente foi utilizada
no ajuste do modelo como fator aleatorio,
caracterizando-se, assim, o modelo misto. As

medidas repetidas no tempo criam dependéncia

entre as respostas, quando sdo realizadas nas
mesmas unidades experimentais. Para incorporar
essainformacao no ajuste do modelo, considerou-
se a co-variancia entre as respostas. As medidas
nao foram equiespagadas no tempo e, portanto,
optou-se pela estrutura de co-variancia do tipo
espacial ‘power covariance structure’.

Os componentes de variancia foram estimados
pelo método da verossimilhanga restrita (REML)
com a aproximac¢io de Satterthwaite! para os
graus de liberdade. A matriz de variancia e co-
variancia dos efeitos fixos e aleatérios estimada,
foi inflada pelo método proposto por Prasad-
Rao e Harville-Jeske. Utilizou-se o procedimento
GLIMMIX do SAS® 9.3. As respostas quanto
a consolidagao, foram avaliadas segundo sua
distribuicao de frequéncia. A significancia
adotada foi de 5%.

3. RESULTADOS

Foram operados 16 pacientes, sendo que trés
nao retornaram as consultas pos-operatorias,
sendo entdo excluidos do trabalho. Os 13
pacientes restantes submetidos ao tratamento
cirargico distribuiram-se da seguinte forma:
cinco (38,5%) foram submetidos a fixagdo com

parafuso deslizante de quadril e oito (61,5%) com

parafusos canulados, representado no figura 1.
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Fig. 1 — Divisao por tipo de fixacdao

Todos os pacientes tratados com parafuso
deslizante de quadril apresentaram sinais de
consolidacao da fratura no tempo esperado de 3
meses de pos-operatorio, enquanto um paciente
tratado com parafusos canulados evoluiu com
retardo de consolida¢ao apds 12 semanas, com
posterior consolidacdo em 6 meses e um evoluiu
com nao unido da fratura apés 6 meses, com
posterior artroplastia de quadril.

3.1 Escore Harris Hip adaptado

Nas figuras 2 e 3 sao mostrados os
valores do escore Harris Hip adaptado por

Guimaraes ao longo do tempo de seguimento

Canulado

@ Parafuso
deslizante

ap6s a cirurgia, por paciente e tipo de
tratamento.

Na figura 2 sao demonstrados os
valores do escore para cada paciente em
Imeés, 3 meses e 6 meses no pds-operatorio.
Cada linha representa um paciente, onde se
observa que o valor do escore melhorou com
o tempo exceto para dois pacientes tratados
com parafusos canulados que evoluiram com
nao uniao e retardo de consolidacio.

A figura 3 mostra um grafico de
barras onde se compara a média do escore

do grupo operado com parafusos canulados
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Fig. 2- Valores do Harris Hip para cada paciente de acordo com o tipo de parafuso e em cada tempo de avaliacio pos-

operatoria. ¥ DHS: Parafuso deslizante
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com a média do escore do grupo operado
com parafusos deslizantes de quadril no

decorrer do tempo. Assim como na figura 1,

o valor aumenta com o tempo apresentando-
se maior no grupo operado com parafuso

deslizante de quadril.
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Tratamento
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Fig. 3- Médias do Escore Harris Hip por tempo pés-operatério, tipo de parafuso utilizado e respectivos

intervalos de confianca (95%).

Tabela 1 - Diferencas de médias com respectivos intervalos de confianga de 95% para cada tipo de parafuso e

tempo.
Canulado Parafuso deslizante
Méses" Média Valor p Limite Inf. Limite Sup. Média Valor p Limite Inf.  Limite Sup.
1-3 2998 00791 2125 128 | -1855 00136" -32.80  -429
1-6 894 02299 2386 598 | -2475 00120 -4363  -588
3-6 1,04 0,8695 -11,91 13,98 -6,21 0,4401 -22.58 10,16

A tabela 1 demonstra a diferenca
de médias dos dois métodos de fixacao de
acordo com o intervalo de tempo que foi de
calculado de 1 a 3 meses, de 1 a2 6 meses e de

3 a 6 meses. Foram encontradas diferencas

Intervalo de tempo em méses. ~ Diferencas estatisticamente significantes.

estat{sticamente significantes entre as médias
dos tempos 1 a 3 e 1 a 6 meses (p=0,0136 ¢
p=0,0120, respectivamente) para o tratamento

com parafuso deslizante de quadril.
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No tratamento com parafusos
canulados, o nivel de significancia foi p=0,0791
para o teste da diferenca entre médias de 1 a 3
meses, indicando auséncia de diferenca estatis-
ticamente significante, que se acentua na com-

paragao com 1 a 6 meses (p=0,2299).

3.2 Escore WOMAC

Nas figuras 4 e 5 sao mostrados os valores
do escore WOMAC ao longo do tempo de segui-
mento apds a cirurgia por paciente e tipo de trata-
mento.

Na figura 4 siao demonstrados os valores
do escore para cada paciente em 1 més, 3 meses e
6 meses de pos-operatorio. Cada linha representa

um paciente, onde se observa que o houve melhora

do valor do escore durante o tempo exceto para 3
pacientes tratados com parafusos canulados. Res-
salta-se que 100% dos pacientes nos quais foram
utilizados parafusos deslizantes (DHS), apresenta-
ram melhoras nos escores para os trés intervalos de
tempo considerados (1-3; 1-6; 3-6 méses), sendo os
trés méses iniciais decisivos para a recupera¢ao dos
pacientes, dado que nestes o incremento do escore
WOMAC ¢é mais acentuado que nos méses posteti-
ores.

A figura 5 mostra um grafico de barras
onde se compara o grupo operado com parafusos
canulados com o grupo operado com parafusos
deslizantes de quadril no decorrer do tempo. Assim
como na figura 4, o valor do escore aumenta com o
tempo apresentando um aumento maior no grupo

operado com parafuso deslizante de quadril.

Fig. 4 - Valores do escore WOMAC para cada paciente de acordo com o parafuso utilizado e em cada tempo de

avaliagdo pos-operatoria. ¥*DHS: Parafuso deslizante.
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Fig. 5 - Médias do escore WOMAC por tempo pds-operatério, tipo de parafuso e respectivos intervalos de

confianga (95%).

Tabela 2 - Diferenca de médias com respectivos intervalos de confianga de 95% para cada tipo de parafuso

e tempo.
Canulado Parafuso deslizante
Meses’ Média Valorp  LimInf  Lim Sup |Média Valorp  LimInf  Lim Sup
1-3 - 9,66 0,0064 -16,29 -3,03 -12,05 0,0070™ -20,43 -3,67
1-6 -6,91 0,1609 -16,76 2,94 -16,90 0,0099™ -29,36 -4.44
3-6 2,75 0,4808 -5,20 10,70 -4,85 0,3282 -14,90 5,20

‘Intervalo de tempo em meses.  Valotes estatisticamente significantes.

A tabela 2 demonstra a diferenca de
médias do escore WOMAC dos dois métodos de
fixacao de acordo com o intervalo de tempo que
foi de calculado de 1 2 3 meses, de 1 a2 6 meses e
de 3 2 6 meses. Existe diferenca estatistica entre as
médias dos tempos 1 a3 e 1 a 6 meses (p=0,0070
e p=0,0099, respectivamente), para o tratamento
com o parafuso deslizante de quadril, e para a
diferenca das médias 1 a 3 meses do tratamento

com os parafusos canulados (p=0,0064).

4. DISCUSSAO:

Na revisao literaria, evidenciou-se que a maioria

dos autores considera a osteossintese como
tratamento imperativo para fraturas do colo do
fémur em pacientes menores de 65 anos15. O
objetivo principal da osteossintese ¢ que o paciente
retorne as suas atividades normais o mais precoce
possivel. Fraturas do colo do fémur devem ser
tratadas de forma rapida, de modo a diminuir as
complicacoes16.

Os artigos existentes que comparam os dois tipos
de fixacdo fazem pouca referéncia a utilizagao de
protocolos funcionais e de qualidade de vida, sendo
a maioria relacionados as caracteristicas mecanicas

de cada op¢ao de tratamento cirargico'™ 17",
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A configuragao dos parafusos canulados do
presente estudo foi de trés parafusos em conformagio
triangular invertida. Basile et al. compararam o uso de
dois e trés parafusos, porém nao encontraram diferenca
entre as duas configuragdes'®. Selvan et al. comparou
as configuragdes de trés parafusos em forma triangular
com dois e trés lineares e encontraram supetioridade
na conformagao de trés parafusos triangulares, que é
também o preconizado pelo grupo Arbeitsgemeinschaft
fir Osteosynthesefragen (AO)™.

Lauxen J1, etal, compararam o volume ocupado
pela fixacao entre trés variagoes de fixagio com parafusos
canulados e o parafuso deslizante, com a finalidade de
determinar qual provocaria menor agressao 6ssea. Na
configuragao de dois parafusos, o volume ocupado foi
menor do que o parafuso deslizante, enquanto que na
configuracao de trés parafusos, foi semelhante".

Deneka et al. em estudo com fraturas instaveis
do colo do fémur, afirmaram ser o parafuso deslizante
de quadril, estatisticamente supetior a trés parafusos
canulados biomecanicamente”. Clatk et al. em outro
estudo, afirmaram no terem encontrado as diferencas
biomecanicas citadas por Deneka®™. Este trabalho nio
fez diferenciacio mecanica para escolha da fixagdo,
seguindo a orientagao da Sociedade Brasileira de Quadril,
que orienta apenas que se realize fixacao, independente

do método.

Majernicek, et al. realizaram um estudo
retrospectivo com 81 pacientes tratados com parafuso
deslizante e afirmaram ser uma boa op¢ao. Observaram
também que as complicagbes tm como fator mais
relevante a qualidade da redugio do que o grau de
deslocamento da fratura®.

Raaymakers, em seu artigo de revisao, afirmou
que é controversa a escolha do tratamento em pacientes
jovens. Em seu trabalho utilizou a classificacaio de
Pauwels, baseada na angulacao de desvio da fratura, onde
o tipo um apresenta-se com 30° de desvio, tipo 2 com
50° e tipo 3 com 70°. Apesar da controvérsia, sugere que
para fraturas do tipo Pauwels 3, o parafuso deslizante é
uma boa escolha, enquanto para Pauwels tipo 1 e 2 os
parafusos canulados sao uma melhor op¢ao™.

Chen et al. compararam o parafuso deslizante
do quadril com parafusos canulados em fraturas do
colo do fémur em pacientes jovens com seguimento de
um ano, n = 51 (23 tratados com parafusos deslizantes
de quadril e 28 com parafusos canulados) usando
entretanto a classificacao de Pauwels. Utilizaram como
critérios de comparaciao o escore Harris Hip, tempo
de unido, necrose avascular, ndo-unido e reoperacao.
Encontraram diferenca significativa apenas para taxa de
reoperacao em Pauwels do tipo II e I, onde o parafuso
deslizante de quadtil mostrou-se supetior”. Kaplan et

al., compararam fixacao com trés parafusos canulados e
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parafuso deslizante de quadril, em fraturas de colo
de fémur, realizados em pacientes jovens. Trabalho
semelhante a este, porém, com um nimero maior
(33 para cada um dos métodos), utilizando o escore
Harris Hip, tempo de sangramento e necrose
avascular e ndo uniao como parametros. Nao
encontrou significancia estatistica que fornecesse
superioridade de uma sintese sobre a outra.
Afirmaram que a necrose avascular esta relacionada
ao grau de deslocamento inicial da fratura e nao ao
tipo de fixacao, assim como Majernicek10,21. Nao
houve ocorréncia de necrose avascular em nosso
trabalho, apesar da maioria apresentar padrao
instavel de fraturas (Garden 3 e 4), entretanto ha
grande possibilidade de que pudesse ocorrer com
maior casuistica.

No sexto més de acompanhamento deste
estudo foi encontrado valor médio de 67,7 para
o escore Harris Hip nos pacientes tratados com
parafusos canulados, enquanto para o parafuso
deslizante o valor médio foi de 89,3, sem que
houvesse diferenga significativa entre os dois
métodos de tratamento. Os resultados mostram-se
condizentes com os da literatura.

O valor do WOMAC encontrado foi de
73,2 para os pacientes tratados com parafusos

canulados e de 99,7 para os pacientes tratados

com parafuso deslizante. A analise estatistica nao
mostrou diferenca entre os dois métodos. Nao
foram encontrados trabalhos na literatura com uso
do protocolo WOMAC para avaliagao de fratura
do colo do fémur.

O trabalho apresentou resultados como
o esperado, apesar do numero da amostra ser
reduzido. Trabalhos prospectivos com maior
tempo de duragdo e amostragem sao necessarios

para melhor avalia¢ao de resultados.

5. CONCLUSOES

O trabalho mostra que nao houve
diferenca estatisticamente significante na avaliagao
clinico-funcional, bem como na consolida¢iao
da fratura avaliada por radiologia, em relagao a
escolha do parafuso deslizante de quadril ou de
parafusos canulados de 7.0mm no tratamento de
fratura do colo do fémur em pacientes adultos
com idade inferior a 65 anos.

Nao obstante, os parafusos delizantes,
biomecanicamente, apresentaram um aumento
mais eficiente nos protocolos pesquisados,
especialmente na fase inicial e critica do pos

operatorio. Sao necessarios estudos biomecanicos

com amostra maior, para melhor compreensao
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das caracteristicas de ambas as técnicas

ortopédicas aqui discutidas, especialmente em

clusters estruturados para diferentes idades.
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