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Resumo O método aqui apresentado consiste em técnica cirdrgica minimamente invasiva para
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osteossintese de fraturas transtrocantéricas com Dynamic Hip Screw (DHS) 135°. Esta técnica
é indicada no tratamento de fraturas 31-A1 e 31-A2 (Classificacdo Arbeitsgemeinschaft fiir
Osteosynthesefragen - AO) que cumpram os pré-requisitos exigidos para o uso do DHS. A
cirurgia é realizada, preferencialmente, antes de 48 horas ap6s o acometimento da fratura.
Com a utilizagdo do mesmo instrumental da técnica cirtrgica tradicional e auxilio do arco-C,
realiza-se reducao incruenta da fratura e implantacao do DHS por incisao cirtirgica com
2 cm, através de disseccao dos tecidos subjacentes, com minimo sangramento e agressao
as partes moles. No pés-operatorio imediato, o paciente é estimulado ao ortostatismo e a
deambulaciao com carga total, o que antecipa a alta hospitalar e favorece a reabilitacdo
funcional precoce. O retorno ambulatorial é agendado com 2, 6, 12 e 24 semanas de pos-
operatério, com avalia¢do radiogrdfica, a fim de avaliar a consolidacdo da fratura.

The method presented here consists of a minimally invasive surgical technique for osteosyn-
thesis of transtrochanteric fractures with Dynamic Hip Screw (DHS) 135°. It is indicated in the
treatment of 31-A1 and 31-A2 fractures (Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen
Classification - AO) that meet the prerequisites required for using DHS. The surgery is
performed, preferably, before 48 hours after the fracture. With the use of the same
instruments as the traditional surgical technique and the aid of the Garm, a closed reduction
of the fracture and implantation of the DHS is performed by a 2-cm surgical incision, through
dissection of the underlying tissues, with minimal bleeding and damage to the soft parts. In
the immediate postoperative period, the patient is encouraged to orthostatism and walk
with full load, which anticipates hospital discharge and favors early functional rehabilitation.
Outpatient return is scheduled at 2, 6, 12 and 24 weeks postoperatively, with radiographic
evaluation to assess fracture healing.

* Trabalho desenvolvido no Hospital Sdo Vicente, Serra Talhada, PE, Brasil.
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Introducao

A fratura transtrocantérica é um tipo de lesdo que ocorre na
regido proximal do fémur, acomete principalmente idosos e
apresenta elevadas taxas de morbimortalidade. Seu trata-
mento é cirdrgico na maioria dos casos, devendo ser reali-
zado no periodo de até 48 horas ap6s o trauma, no intuito de
reduzir o risco de lesdes secundarias. Caso contrario, ha um
aumento consideravel no risco de mortalidade.’

Trés aspectos chamam a aten¢do na conducgado dos idosos
com esse diagndstico: o envelhecimento da populacdo bra-
sileira, a técnica tradicional amplamente utilizada (uma vez
que esta ndo permite recuperacdo funcional imediata, cau-
sando muitas complica¢gdes em um organismo ja fragilizado)
e os altos custos para os sistemas ptblico e privado de sadde
no tratamento de tais afeccoes.>™

O principal argumento daqueles que defendem o uso das
hastes intramedulares bloqueadas no tratamento das fratu-
ras transtrocantéricas é o tamanho da incisdo cirtrgica, que
diminuiria o trauma cirdrgico e a dor pés-operatéria, com
melhor recuperacdo funcional para pacientes idosos. Nesse
sentido, esse tratamento tem assumido uma posi¢do de
protagonismo dada a agressividade das abordagens cirtrgi-
cas mais tradicionais.*

Ogrande trauma cirdrgico é prejudicial para a populagdo alvo
dessas fraturas, visto que largas incisdes e grande dano tecidual é
causa de infec¢es, atraso da consolidacdo e longos periodos de
imobilidade.*> Entendendo-se ainda que na populagio idosa ha
alta prevaléncia de comorbidades e déficit funcional impor-
tante,’ faz-se necessirio uma técnica menos traumatica para
osteossintese dessas fraturas. O método aqui apresentado é uma
técnica minimamente invasiva para implantacdo do Dynamic
Hip Screw (DHS) em osteossinteses transtrocantéricas.

Técnica Ciriurgica

As indicagdes da técnica aqui apresentada coincidem com as
préprias do DHS-135° ou seja, fraturas transtrocantéricas
classificadas como 31-A1 e 31-A2 (Classificacdo Arbeitsge-

meinschaft fiie Osteosynthesegfragen - AO), que respeitem
critério para a utilizagdo do DHS: cortical lateral > 20,5 mm.®
A técnica é contraindicada nas fraturas instaveis, classifica-
das como 31-A3 (AO), que possuem trago obliquo-reverso,
com parede lateral acometida.>* No instrumental conven-
cional do DHS, o guia de grande tamanho exige amplas
incisoes. Eles foram abandonados e substituidos por uma
transparéncia (template) que, quando colocada sobre a ima-
gem do arco-C, determina o angulo de 135°, exigido pelo
implante. Sdo utilizadas as placas tubo de trés furos fixadas
apenas em 4 corticais, através do primeiro e terceiro furos da
placa. Os demais itens utilizados nas osteossinteses fazem
parte do instrumental padrdo, ndo sendo modificados ou
adaptados para a aplicacdo desta técnica (~Figura 1).

Na sala de cirurgia, apés ser realizada a raquianestesia
isobarica, o paciente é colocado na mesa ortopédica com o
membro afetado em extensdo e o contralateral fletido, dando
acesso ao arco cirdrgico na incidéncia em perfil (~Figura 2A).
A reducdo satisfatéria da fratura deve ser exigida tanto no
plano frontal quanto no sagital, sendo considerada esta busca
pela melhor reducdo o ponto mais importante do procedi-
mento (~Figuras 2B e 2C).

Inicialmente, procede-se a localiza¢do da incisdo cutanea
na face lateral da coxa proximal, conseguida através do
posicionamento de um fio de Kirschner sobre a pele da
face anterior do quadril (~Figura 3A), verificando na inci-
déncia em anteroposterior (AP) a sua posi¢do, que deve ser
centralizada no colo femoral (~Figura 3B). A projecdo deste
fio na face lateral da coxa determina a posicdo da incisdo a ser
feita. Neste ponto, introduz-se o fio na pele até o contato com
a cortical lateral do fémur, visando determinar a altura da
incisdo, no plano sagital, que deve ser no centro da diafise.

Faz-se uma incisdo de 2 cm, feita com bisturi e atraves-
sando a pele, o tecido celular subcutianeo e a fascia lata. O
misculo vasto lateral da coxa sera divulsionado com tesoura,
abrindo-se um espago submuscular, tanto na dire¢do do
trocanter maior, como na da diafise femoral.

Posteriormente, o fio guia é introduzido pela cortical
lateral em diregdo ao colo do fémur. Quando o fio guia toca

Fig. 1 Sequéncia radioscépica da osteossintese transtrocantérica. Chamando a atencdo para o tamanho da incisdo necessaria.
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a cortical lateral, é feita uma imagem em AP e uma trans-
paréncia aplicada no monitor do arco cirdrgico determinara
um angulo cervicodiafisario de 135° (~Figuras 4A e 4B).
Coincidente o fio e a marcacdo do template, faz-se a sua
introducdo até o osso subcondral da cabega femoral. Para a
avaliacdo da posicdo deste fio guia introduzido no plano
sagital, deve-se realizar a incidéncia em perfil. O fio guia deve
estar centralizado no colo e na cabeca femoral no AP
(=Figura 4C) e no perfil (~Figura 4D). Isso ird determinar a
qualidade da osteossintese.

O tamanho do parafuso deslizante é determinado utili-
zando-se um outro fio, de mesmo comprimento, fazendo a
subtracdo com a parte extradsseado fio introduzido. A seguir, é
feita a fresagem e a colocagdo do parafuso deslizante escolhido,
que deve atingir a distancia de 10 mm do espaco articular do
quadril. Apés isso, retira-se o fio guia. Em sequéncia, coloca-se
a placa-tubo na incisdo cutdnea de maneira invertida, ou seja,
com o tubovoltado para o exterior do paciente (~Figura5A)e a
placa deslizando no espago submuscular aberto no inicio da
cirurgia (~Figura 5B). Com a ajuda do prolongador do parafuso
deslizante, facilmente faz-se um giro de 180° na placa, no eixo
longitudinal, deixando-a na posicdo de adaptacdo ao parafuso
deslizante, que sera completada com o auxilio do impactor da

Rev Bras Ortop  Vol. 56 No. 1/2021

l'\
Fig. 3 Em A, projecdo do fio anterior na face lateral determina a localizagdo da incisdo (seta vermelha). Em B, visdo radioscépica da posi¢do
centralizada, no colo, deste fio.

placa (=Figura 5C). Faz-se os furos no fémur para a colocagdo
dos parafusos corticais e comprime-se a fratura com a intro-
dugdo do parafuso de compressao. A incisdo é fechada com fio
mononylon 2-0, com um ponto na fascia lata e dois na pele
(=Figura 5D).

No pdés-operatério imediato, 12 horas, é estimulado o
ortostatismo e a marcha com carga total, com auxilio. A
alta hospitalar acontece no primeiro dia apés a cirurgia e sdo
agendados retornos ambulatoriais com 2, 6, 12 e 24 semanas
de pés-operatério. Os critérios de consolidacdo sdo radio-
l6gicos e consistem em reformacdo trabecular ou calo dsseo
em ponte em torno da regido trocantérica. O retardo de
consolidagdo foi definido como nenhum sinal radiolégico de
consolidacdo aos 6 meses de pés-operatoério e a pseudoartose
é diagnosticada aos 9 meses de pds-operatorio.

Comentarios Finais

A osteossintese da fratura transtrocantérica pela técnica
convencional (redugdo aberta e fixagdo interna com DHS-
135°) utiliza uma incisdo que varia de 10 a 14cm, o que
determina longa duracdo da cirurgia, alta agressdo as partes
moles e volumosa perda sanguinea.>’® As técnicas
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Fig.4 Em A nota-se aaposicdo do template sobre o monitor do arco-C; Em B, fio guia introduzido respeitando-se a marcacdo do template; Em Ce
D, posicao final do fio guia em perfil e anteroposterior, respectivamente.

Fig.5 EmAeBnota-seaintroducio daplaca na posicdo invertida; em C, sobre o prolongador do parafuso deslizante, faz-se aimpacg¢ao da placa;

em D, sutura de ferida operatéria.

minimamente invasivas, por sua vez, trazem diversos bene-
ficios a ortopedia, como: menor lesio de partes moles e
perda sanguinea, assim como reducdo do risco de infec¢des e
duragdo da cirurgia. Além disso, permitem reabilitagdo pre-
coce, com consequente queda do risco de complicacdes pos-
operatorias.”

O paciente operado pela técnica descrita evolui com
menor frequéncia de dor no pés-operatério imediato, sendo
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estimulado o ortotastismo e a marcha com carga total apds
12 horas do procedimento. E uma técnica de execucdo ficil e
alta reprodutibilidade que pode contribuir na epidemia de
fraturas do fémur proximal esperada nas préximas décadas,
devido ao envelhecimento da populagdo.

Conflito de Interesses
Os autores ndo tém conflito de interesses a declarar.

© 2020. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.



Osteossintese Minimamente Invasiva de Fraturas Transtrocantéricas com Dynamic Hip Screw Guimardes et al.

Referéncias

1

Bottle A, Aylin P. Mortality associated with delay in operation after
hip fracture: observational study. BMJ 2006;332(7547):947-951
Matre K, Havelin LI, Gjertsen JE, Vinje T, Espehaug B, Fevang JM.
Sliding hip screw versus IM nail in reverse oblique trochanteric
and subtrochanteric fractures. A study of 2716 patients in the
Norwegian Hip Fracture Register. Injury 2013;44(06):735-742
Kellam JF. Tratamento cirtrgico de fraturas intertrocantéricas. In:
Sledge CB. Quadril. Rio de Janeiro: Revinter; 2005:109-128
Shen ], Hu C, Yu S, Huang K, Xie Z. A meta-analysis of percutenous
compression plate versus intramedullary nail for treatment of
intertrochanteric HIP fractures. Int J Surg 2016;29:151-158

Rev Bras Ortop  Vol. 56 No. 1/2021

Thaeter M, Kobbe P, Verhaven E, Pape HC. Minimally Invasive
Techniques in Orthopedic Trauma. Curr Trauma Rep 2016;2(04):
232-237

Hsu CE, Shih CM, Wang CC, Huang KC. Lateral femoral wall
thickness. A reliable predictor of post-operative lateral wall
fracture in intertrochanteric fractures. Bone Joint J 2013;95-B
(08):1134-1138

Sledge CB. Quadril - Master Techniques in Orthopaedic Surgery.
Rio de Janeiro: Revinter; 2005

Sawaia RN, Belangero WD. Sistema MINUS® - Técnica Minima-
mente Invasiva para o tratamento das FraturasTranstrocanteria-
nas do Fémur. Rev Bras Ortop 2012;47(01):113-117

© 2020. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.

113



