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RESUMO

Os autores descrevem a técnica cirdrgica de osteossintese com placa de apoio
trocantérica associada ao DHS para tratamento de fraturas transtrocantéricas. Apresen-
tam suas principais indicag¢des e contra-indicacoes, descri¢ao da técnica, assim como 0s
cuidados pds-operatdrios e complicagdes relacionadas ao procedimento.

Descritores: Fratura Transtrocantérica / Cirurgia. Fixacéo Interna de Fraturas.

SUMMARY

The authors describe the surgical technique of trochanteric fractures with DHS
plus trochanteric stabilization plate. In this article, they present its main indications and
contra indications, technique’s description, post-operative care and complications rela-
ted to the procedure.

Keywords: Trochanteric Fractures / Surgery. Fracture Fixation, Internal.
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INTRODUCAO

As fraturas transtrocanterianas sao responsaveis por aproximadamente 50% de
todas as fraturas do fémur proximal, sendo mais comum nas mulheres devido as alte-
racOoes metabdlicas no 0sso pds-menopausa. A idade média de incidéncia é de 66-76
anos'), elevando o risco com o aumento da idade®. Além disso, as fraturas no quadril
sdo causas comuns de morbidade e mortalidade na populacdo idosa e sdo associadas
com considerdveis gastos em satde na maioria dos paises industrializados.” O principal
mecanismo de trauma nos pacientes idosos € a queda ao solo com impacto direto na
regido lateral do quadril.”V

As classificagdes mais utilizadas sdo: a de Evans (fig. 1) e a de Tronzo (fig. 2) que
baseiam-se na estabilidade pré e pds-reducao, nas incidéncias anteroposterior e perfil;
sendo os critérios de instabilidade: traco subtrocanctérico, cominui¢ao pdstero-medial
e traco reverso.

A fratura transtrocanteriana deslocada € de tratamento iminentemente cirdrgico,
exceto nos pacientes sem condigdes clinicas adequadas, para promover uma saida pre-
coce do leito, diminuindo riscos de complicacdes pulmonares e circulatérias. Ao longo
do tempo, materiais de osteossintese foram desenvolvidos, como placa de angulo fixo,
parafuso dindmico de quadril (DHS), hastes intramedulares® e a placa de apoio trocan-
térica associada ao DHS (figura 3 e 4). O DHS tem sido usado como tipo de fixacdo
convencional para fraturas transtrocantéricas®®, constituindo o método de escolha para
o tratamento dessas fraturas, exceto nas com tragco reverso’#?. Porém, o sucesso do
tratamento depende de cinco fatores: qualidade do osso, tipo da fratura, obtencdo da
reducio e posicionamento do implante.!”

Figura 1 - Classificac&o de Evans Figura 2 - Classificacéo de Tronzo
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Figura 3 - Placa de apoio trocantérica associada ao DHS

Figura 4 - Placa de Apoio Trocantérica

INDICACOES

A indicacdo para osteossintese de fraturas transtrocantéricas com placa de apoio
trocantérica associada ao DHS é:

e Fratura com destacamento do trocanter maior

CONTRA-INDICACOES

As contra-indicag¢des para o procedimento sao:

* Infecgao ativa
* Falta de condicdes clinicas do paciente

* Inexperiéncia do cirurgido

TECNICA CIRURGICA

O paciente € colocado na mesa de tracdo sob raquianestesia. Inicialmente € im-
prescindivel a reducdo da fratura, por meio indireto com auxilio da radioscopia. Caso
ndo se consiga uma reducdo incruenta desejavel, deve-se realiza-la de modo direto com
manipulacdo do foco de fratura apds feita a via de acesso. Faz-se assepsia de todo mem-
bro e colocam-se campos cirtrgicos estéreis. Realiza-se uma via lateral no quadril aco-
metido, com incisdo na pele e subcutaneo, abertura da fascia lata e acesso retrovasto

lateral.
=
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Determina-se a anteversdo colocando um fio guia de 2.5 mm, anteriormente, ao
longo do colo do fémur, utilizando o guia adequado do angulo do DHS (figura 5). Com
cuidado, introduz-se o fio na cabeca femoral. Isto ajudara, posteriormente, na colocagcdo
correta do fio guia no centro da cabeca femoral. Alinha-se o guia angular com o eixo
da didfise femoral, colocando-o na lateral do fémur. Insere-se um fio guia de 2.5 mm
através do guia angular, paralelo ao fio de anteversdo e em dire¢do ao centro da cabeca
femoral. O fio guia deve passar no eixo do colo do fémur na visdo em AP e em perfil,
devendo ser introduzido até o osso subcondral (figura 6). Mensura-se a profundidade
que foi inserido o fio guia com o dispositivo adequado e desconta 10 mm para fazer
a perfuracdo com o perfurador triplo (trés diferentes calibres simultaneos — parafuso,
tambor e escareador para juncao placa/tambor) (figuras 7 e 8). Utiliza-se o macho e in-
sere o0 parafuso adequado com movimentos de giro no sentido horario (figuras 9 e 10).
Antes de remover a montagem, alinha-se o cabo no mesmo plano da diéfise femoral.
Desliza-se a placa DHS para dentro do orificio, encaixando-a no parafuso deslizante e
assente a placa com o impactador (figuras 11 e 12).

Prenda a placa DHS na didfise femoral com apenas um parafuso, através do segun-
do furo DCP mais proximal (figura 13). Se necessario, modele a por¢do final da placa
de apoio trocantérica, em “forma de colher”, para ajustar no trocanter maior (figura 14).
Posiciona-se a placa acima do DHS, assegurando-se que esteja bem assentada e que o
orificio oval permita a colocacdo do parafuso de compressao final do DHS (figura 15).
Prenda o conjunto placa de apoio-DHS através dos orificios remanescentes (figura 16).
Perfure com broca 3.2 mm com auxilio do protetor de partes moles. Mensure o tama-
nho dos orificios e coloque os parafusos equivalentes. Se desejar, coloque o parafuso
de compressdao do DHS conforme a técnica padrao (figura 17). Fixa¢do adicional deve
ser usada através dos orificios da por¢cdo em “forma de colher” da placa de apoio, com
parafusos esponjosos de 4.0 mm, fios de cerclagem ou cabos de cerclagem (figuras 18,
19, 20, 21 e 22) e a reinsercado do gliteo médio com suturas.

Figura 5 - Fio guia de anteversao Figura 6 - Fio guia no eixo do colo
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Figura 7 - Mesuragao do fio guia

Figura 9 - Passagem do macho

Figura 11 - Colocacao da placa DHS

Figura 13 - Fixagao proviséria do DHS

Figura 8 - Desconto de 10mm para perfuragéo

Figura 10 — Colocagao do parafuso

Figura 12 - Impacgéao da placa DHS

Figura 14 - Modelagem da placa de poio
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Figura 15 - Encaixe do conjunto placa de apoio/DHS

Figura 17 — Colocagéo do parafuso de compressao

Figura 21 - Pés-op imediato
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Figura 16 - Fixacao dos demais orificios

Figura 18 - Fixagao adicional com parafusos canulados

Figura 20 - Fixagao adicional com cabos

Figura 22 - P6s-op imediato
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CUIDADOS POS-OPERATORIOS

O paciente € autorizado a mobilizar o quadril precocemente e permanecer com

carga parcial no membro operado durante seis semanas. Apds, um programa de treino de
marcha com carga total e for¢ca muscular progressiva € instituido.

COMPLICACOES

As complicacOes possiveis sdo: infeccao aguda (superficial ou profunda), pseu-

dartrose, trombose venosa profunda.

RECOMENDACOES

e Usar mesa de tracao.
* Obter uma reducdo adequada

* Durante a disseccao, deve-se tomar cuidado para evitar danos a vascularizagao
dos fragmentos 6sseos.

* Posicionar o fio guia no centro da cabeca e no eixo do colo femoral.
* Respeitar o Indice de Baumgaertner.

* Fazer a fixacdo adicional com parafusos esponjosos de 4.0 mm, fios de cerclagem
ou cabos de cerclagem e reinserir o gluteo médio com suturas.
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