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Estudo mecanico in vitro da resisténcia a forcas axiais dos parafusos canulado
e convencional de 3,5 mm de diametro em fraturas de cabeca e colo femoral
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and Conventional Screws in Head and Femoral Neck Fractures
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ABSTRACT

Background: Proximal femoral fractures account for 25% of all femoral fractures in dogs and are more common in young
animals. Osteosynthesis of femoral head and neck fractures is a complex procedure that can be performed using conventional
screws or wires. However, proper fracture reduction and fixation are difficult to achieve and, despite many advancements,
such fractures remain challenging to solve. Cannulated screws have good compressive capacity and can be employed to
simplify the surgical procedure while optimizing outcomes. This study was designed to compare the resistance of conven-
tional and cannulated screws to axial loading following experimental femoral neck fracture in dogs.

Materials, Methods & Results: Fourteen cadaveric canine femurs were used in this study. Femurs were collected from dogs
over 20 pounds in body weight with no gross or radiographic signs of orthopedic disease. Cadaveric femurs were submit-
ted to experimental femoral neck fracture using a Gigli saw and allocated to osteosynthesis using either conventional or
cannulated screws (seven bones each). All screws were inserted below the greater trochanter of the femur from the lateral
aspect of the bone and screw topography confirmed radiographically. Test specimens were then potted in polymethylmeth-
acrylate, coupled to a hinged device and submitted to axial loading. Data on maximum load, maximum displacement, load
within the proportional limit, offset within the proportional limit and load required to produce a 3 mm displacement were
collected. Mean values were calculated and compared using the Student’s t test (P < 0.05). Mean values varied greatly
within groups. Maximum load and displacement correspond to the critical point from which biomechanical testing becomes
destructive. Data were missing from one test specimen (conventional screw group) due to abrupt diaphyseal fracture at
the start of the axial loading trial.

Discussion: The canine femur was selected as an experimental model in this project due to the high incidence of femoral
neck fractures in dogs. Also, studies on proximal femoral fracture osteosynthesis using cannulated screws are scarce. The
effectiveness of the compression osteosynthesis technique employed in this trial has been confirmed in several canine
proximal femoral fracture studies, with reported success rates between 2 and 21%. Success rate variability could be due to
substantial individual differences, as suggested by the large intragroup variation in this trial. The biomechanical behaviour of
conventional sliding hip screws (SHC) and cannulated screws following experimental femoral neck fracture osteosynthesis
was compared. Increased stiffness was achieved with SHCs, possibly due to more efficient transmission of compressive
forces to cortical bone under the plate. Compression screws act by transmitting compressive forces to cancellous bone under
the fracture line. Replication of this scenario in this trial supports the recommendation that the lowest screw be inserted as
close as possible to the medial cortex of the femur, which is stiffer than the cancellous bone in the femoral head. Under the
conditions studied, mean maximum load values were higher when bone screws were inserted closer to the medial cortex
of the femoral shaft and the proximal aspect of the femoral head, regardless of screw type. The opposite scenario was also
observed (i.e. the farther from the medial cortex of the femoral shaft, the lower the mean maximum load). In this trial,
conventional and cannulated screws were equally resistant to axial loading. However, femoral neck fracture osteosynthesis
using cannulated screws was easier to perform.
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INTRODUCAO

As fraturas proximais de fémur constituem
25% das fraturas deste 0osso em cies [0,22], sendo
a osteossintese com o uso de parafusos, uma das
opcodes cirdrgicas [2,22]. Apesar de muitos avangos,
a fratura de colo femoral ainda é de dificil resolucdo
[1,18-20,24]. O objetivo do tratamento € a estabi-
lizacdo das epifises, prevenindo deslocamentos e
ndo unides [1-3,6,7,17,21,22,26]. A fixacdo desta
fratura deve resistir ao encurvamento e a rotacdo
externa. Com base em andlises do momento estatico,
a fixacdo intramedular tem sido considerada superior
a das placas laterais de haste rigida lateralmente
colocada [13].

Foi demonstrado que os parafusos de compres-
sdo do quadril sdo 2,5 vezes mais rigidos que as hastes
condilocefalicas de Harris [8]. Estabilidade, nestes
casos, serd alcancada quando houver capacidade do
fémur proximal em suportar cargas fisioldgicas sem
deslocamento da fratura [23]. A decisao de fixagao de
fraturas de colo femoral utilizando parafusos ¢sseos
€ baseada particularmente na estimativa da rigidez da
fixacdo osso-implante [25]. Em Medicina Veterindria
foi proposta a reparagdo de fraturas epifisarias de
cabeca do fémur utilizando parafusos de efeito com-
pressivo inseridos pela superficie articular até o colo
femoral, com bons resultados [15]. Quando o 0sso ou
metal € submetido a carga, ocorre deformacdo antes
do momento da fratura e, se esta carga for superior a
carga primdria, a deformag@o nio é revertida. Quan-
do o limite da resisténcia dssea € excedido, ocorre a
fratura [9,10].

O objetivo do trabalho é comparar a resisténcia
a forgas axiais do parafuso 3.5 mm convencional ou
canulado na estabilizac¢do de fratura de cabeca e colo
femoral em caes.

MATERIAIS E METODOS

Foram utilizados 14 fémures de cdes sem sinais
macroscépicos ou radiograficos de moléstias dsseas e,
apos esqueletizacdo, os ossos foram fraturados no colo
femoral com serra de Gigle.

No grupo controle foram inseridos dois
parafusos convencionais paralelos entre si, por
meio de perfuracdo com broca de 2,6 mm, sendo
esta dirigida da porg¢do lateral do fémur, abaixo
do trocanter maior, em direc@o a cabeca do fémur.

Ap6s a remogdo da broca, foram confeccionadas as
roscas de 3,5 mm e inser¢do de parafusos de mesmo
diametro. No grupo canulado foram inseridos dois
parafusos canulados' de 3,5 mm paralelos entre si e
a perfuracdo para a insercdo do fio guia iniciou-se
na superficie lateral do fémur, abaixo do trocanter
maior. A perfuracdo foi guiada em direcdo ao meio
da cabecga femoral. Com broca canulada de 2,6 mm
foi perfurado o orificio para insercao dos parafusos
e em seguida confeccionadas as roscas de 3,5 mm
e insercdo de parafusos convencionais' de mesmo
didmetro e tamanho adequado. Apds a realizagdo da
osteossintese as pegas foram submetidas ao controle
radiografico da topografia dos parafusos no colo e
cabeca femoral (Figura 1A e B).

Depois de reduzidas as fraturas em ambos os
grupos, as pegas foram cimentadas com polimetilmeta-
crilato em dispositivo articulado que permitia o encaixe
da cabega femoral dentro do acetdbulo, mimetizando
condi¢des reais in vivo no momento da compressao.
Com os fémures seccionados na altura dos condilos,
estes foram cimentados dentro de dispositivos de PVC
(Figura 1C).

O modelo biomecanico deste trabalho realizava
perfeito assentamento da cabeca femoral, com o posi-
cionamento da cabeca femoral 0 mais anatomicamente
perto do normal, sendo fixado com morsa e submetido
aforga axial no acetdbulo de aluminio na velocidade de
1 mm por segundo, ate ocorrer a deformagao desejada.
Este teste foi realizado em maquina apropriada para
ensaios biomecanicos?.

Os resultados foram expressos em forma de
graficos em tempo real com a variavel de forca (N) em
funcdo de deslocamento/deformacdo em milimetros.
Como adjuvante da compreensdo do estudo, todos os
ensaios foram filmados, realizando paralelo da com-
pressdo com a visualizacdo digital do grafico de cada
conjunto estudado.

Os dados obtidos no estudo compressivo
foram analisados através da média e desvio padrao.
Foi utilizado o teste ¢ de Student, visto que as vari-
dveis forca mixima, deslocamento méximo, forca
no limite de proporcionalidade, deslocamento no
limite de proporcionalidade, rigidez e forca em 3 mm
possuem distribuicao normal ou aproximadamente
normal. O valor de ¢ para o nivel de significancia de
5% e com n-1 graus de liberdade foi determinado.
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Figura 1. Exame radiografico da regido proximal do fémur de co evi-
denciando o posicionamento dos dois parafusos canulados na fixagdo da
cabeca femoral (A). Exame radiografico da regido proximal do fémur de
cdo evidenciando o posicionamento dos dois parafusos convencionais na
fixagdo da cabeca femoral (B). Imagem fotogréfica da regido proximal
do fémur de cdo apds posicionamento do corpo de prova no sistema de
da mdquina de ensaios imediatamente antes do inicio da compressao (C).

RESULTADOS

Foi observado for¢ca maxima (Fmax), des-
locamento maximo (Dmax), forca dentro do limite
de proporcionalidade (Flp), deslocamento dentro
do limite de proporcionalidade (Dlp) e F3, que cor-
responde a forca aplicada no conjunto no momento
em que esse sofreu deslocamento de 3 mm (Tabela
1). Foi observado variacdo grande de valores en-
contrados nos conjuntos osso/implante dentro do
mesmo grupo.

A forga e o deslocamento méaximo correspon-
dem ao ponto critico da compressdo, onde a partir
desse ponto, o estudo é considerado destrutivo. A
rigidez do conjunto implante osso € a razdo entre a
forca e o deslocamento dentro dos limites de pro-
porcionalidade.

No ensaio mecanico do fémur 4 (parafuso
normal), ndo foi possivel mensurar os dados gréficos
pela presenca de fratura abrupta na didfise quando o
conjunto comecou a sofrer compressao axial.

DISCUSSAO

O principal fator no fracasso nas osteossinteses
em colo femoral € a nao unido dssea, levando a necrose
avascular e reabsorcao do colo femoral, fato que pode
ser explicado pela utilizacdo de implantes que nao
proporcionem estabilidade absoluta. O emprego de
parafusos 0sseos compressivos proporciona osteos-
sintese rigida com estabilidade absoluta e consequente
formacao de calo 6sseo primario [6,7,12,13,17]. Como
ha poucos trabalhos que avaliam a utilizacio de pa-
rafusos dsseos canulados, foi realizado esta pesquisa
comparando dois tipos de parafusos com propriedades
iguais, ou seja, rigida fixagcao dssea, porém, com dife-
rentes métodos de implantacio e projeto metaldrgico.

O fémur de cdo foi adotado como modelo
experimental, pois este animal apresenta com frequ-
éncia este tipo de fratura [21]. Na osteossintese com
parafusos compressivos, inimeros trabalhos mostraram
que a técnica e os implantes utilizados nesta pesquisa
com fémures de caes, sdo adequados na reparacdo de
fraturas de cabeca e colo femoral [5,14,16,25].

O sucesso na utilizacao de parafusos compres-
sivos na regido proximal do fémur varia de 2% a 21%
[12] e, observando os resultados na presente pesquisa,
pode ser aventado que a variagdo grande de valores
encontrados nos conjuntos osso/implante dentro do
mesmo grupo, seja a causa desta diferencas nas taxas
de sucesso neste tipo de cirurgia. Isto ocorre, princi-
palmente, devido ao posicionamento dos parafusos
em relacdo as corticais superior e inferior da cabeca e
colo femorais, aos diferentes assentamentos das cabe-
cas femorais no modelo biomecanico de acetdbulo e
também pela acomodagdo proporcionada pelo modelo
biomecanico.

No estudo em questdo existem limitagdes
que devem ser levadas em conta para discussdo dos
resultados. A primeira limitagdo do experimento foi
considerar um Unico método de fixa¢cdo com dois pa-
rafusos compressivos esponjosos. Apesar da utilizacao
de um método de fixacao, os resultados sao confidveis,
pois desta forma ocorreu a diminui¢do do nimero de
varidveis. Os parafusos compressivos sdo eficientes
implantes utilizados contemporaneamente para tratar
fraturas de colo e cabeca femorais em Medicina Vete-
rindria [11]. A segunda limitacdo foi a carga aplicada
aos conjuntos do estudo, embora mimetizando ao ma-
ximo a realidade, ndo houve a simula¢do dos musculos
adutores e abdutores que atuam nesta regiao.
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Tabela 1. Comparagio estatistica da média e desvio padrdo da forca maxima em newtons, deslocamento maximo em milimetros, for¢a no limite de
proporcionalidade em newtons, deslocamento no limite de proporcionalidade em milimetros, rigidez em newtons e forca em 3 mm de deslocamento em

newtons dos grupos parafuso canulado e parafuso normal.

Parafuso Fmax (N) Dmax (mm) Flp (N) DIp (mm) Rigidez* For¢a*
956,83 4,50 408,74 1,54 480,41 745,15
Canulado
(£388,41) (x0,88) (£220,05) (x£1,22) (£241,17) (£373,07)
Normal 928,23 5,88 281,23 1,03 402,21 483,12
(£585,42) (£2,89) (£202,87) (x0,71) (£76,23) (£215,41)
P 0,11 1,13 1,10 0,96 0,82 0,30

Estatisticamente significante quando P < 0,05. Fmax = for¢a méxima em newtons; Dmax = deslocamento mdximo em milimetros; Flp = for¢a no limite
de proporcionalidade em newtons; Dlp = deslocamento no limite de proporcionalidade em milimetros; *Rigidez em N por milimetros; *Forca em 3 mm

= forca em 3 mm de deslocamento em newtons.

A densidade 6ssea € amplamente discutida e
estudada em trabalhos de Medicina, pois a aplicabili-
dade desses implantes estio diretamente relacionados
ao grau de osteoporose. Excluindo os traumas em
criangas obesas, esta moléstia acomete quase que
na sua totalidade pacientes geriétricos, fato ndo tdo
amplamente estudado na Medicina Veterindria e no
presente estudo, pois a osteoporose é incomum em
cdes [1,2,6,7,17,21,22,26].

Na presente pesquisa, quando os parafusos
6sseos foram fixados mais préximo da cortical medial
da didfise dos fémures e mais préximo da superficie
superior da cabeca femoral, a forca maxima foi maior,
independente do tipo do parafuso e também foi ob-
servado o inverso, ou seja, os fémures nos quais a
osteossintese foi realizada mais distante da cortical
medial da didfise dos fémures, a forca méaxima foi
menor, sendo estes resultados também observados
em trabalho no qual foi descrito que quando havia
falha no implante, o dispositivo ndo quebrava e era
0 0sso que sofria colapso [8]. Isto corrobora com o
estudo realizado neste trabalho, onde nenhum para-
fuso sofreu deformagao, ao passo que todos 0s 0ssos
sofreram colapso.

Os maiores fatores da diminui¢do da rigi-
dez sdo a densidade dssea e a distancia do brago de
momento, ou seja, a distancia da linha de fratura ao
centro da cabeca femoral e a distdncia do parafuso
para a cortical medial da didfise femoral e para su-
perficie superior da cabega femoral [26], sendo isto
relacionado com os piores resultados de rigidez deste
experimento.

Foi comparado o uso de dois implantes
para o tratamento de fraturas de colo femoral. Em
um grupo de fémures o autor utilizou o sliding hip
screw (SHC) e os SHC apresentaram desempenho
superior quando comparado aos parafusos canulados
e esse aumento de rigidez foi atribuido ao fato da
transferéncia da forca de compressao para a cortical
Ossea em contato com a placa [4]. Os parafusos com-
pressivos, apenas transferem o momento das forgas
compressivas ao 0sso esponjoso abaixo da linha de
fratura, fato este repetido no presente trabalho que
mostrou a necessidade de se posicionar o parafuso
inferior, o mais perto possivel da cortical medial do
fémur, com dureza superior a do 0sso esponjoso da
cabeca femoral.

Com base nos resultados obtidos com este
trabalho € possivel concluir que ndo ha diferenca
de rigidez entre parafuso convencional ou parafuso
canulado quando utilizados em modelo experimental
de fratura da cabeca do fémur de caes. Foi conside-
rado que os parafusos canulados sdo de aplicagdo
mais facil que parafusos convencionais neste tipo
de fratura.
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