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RESUMO
BACCARIN, D. C. B. Estudo mecanico “in vitro” da resisténcia a forcas axiais do
parafuso canulado de 3,5mm de diametro, em comparagdo ao parafuso
convencional de mesmo diametro, em fraturas de cabegca e colo femoral.
[Mechanical study “in vitro” of the resistance of axial forces of 3.5mm cannulated
screws in comparison with conventional screws of the same diameter, in head and
femoral neck fractures]. 2006. 79 f. Dissertagao (Mestrado em Medicina Veterindria) —

Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo,
2006.

Em razdo da complexidade da osteossintese nas regides de colo e cabeca femorais,
aliado a dificuldade da boa reducdo e fixacdo da fratura, objetivou-se estudar
comparativamente os efeitos das cargas com forcas axiais nos conjuntos osso-parafuso
convencional e osso-parafuso canulado. O parafuso canulado possui eficiente
capacidade compressiva e por possuir uma canula central é capaz de simplificar a
técnica cirdrgica se comparado aos parafusos dsseos convencionais. Foram utilizados
dois parafusos dispostos paralelamente, inseridos da por¢do lateral do fémur, abaixo do
trocanter maior, em dire¢do a cabeca femoral em 14 fémures de cdes acima de 20 kilos
de peso, subdivididos em 2 grupos de 7 fémures com parafusos convencionais e 7
fémures com parafusos canulados , sem sinais macroscopicos ou radiograficos de
moléstias dsseas. Os resultados obtidos mostraram que ndo houve diferencas estatisticas
na forca maxima e na rigidez nos dois grupos, € em todos os ensaios, os implantes nao
sofreram deformacdo, portanto conclui-se que as resisténcias dos parafusos
convencional e canulado, utilizados na osteossintese de fraturas de cabeca e colo de

fémur, sdo semelhantes.

Palavras—chave: Fraturas. Colo femoral. Parafuso canulado. Osteossintese. Cirurgia



ABSTRACT

BACCARIN, D. C. B. Mechanical study “in vitro” of the resistance of axial forces
of 3.5mm cannulated screws in comparison with conventional screws of the same
diameter, in head and femoral neck fractures. [Estudo mecanico “in vitro” da
resisténcia a forgas axiais do parafuso canulado de 3,5mm de didmetro, em comparagao
ao parafuso convencional de mesmo didmetro, em fraturas de cabeca e colo femoral].
2006. 79 f. Dissertacao (Mestrado em Medicina Veterinaria) — Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia, Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2006.

Because of the complexity of osteosynthesis of femoral head and neck fractures and the
difficulty of good reduction and fixation of the fractures, we studied comparatively the
effects of load and axial forces of bone-conventional screws and bone-cannulated
screws. The cannulated screw presents efficient compressive capacity and it presents a
central cannula capable of simplifying the surgical technique if compared to
conventional bone screws. We used two screws placed parallel, inserted in the lateral
aspect of the femur, beneath the greater trocanter, directed to the femoral head, in
fourteen femurs of dogs over 20K g, subdivided in two groups of seven femurs each, the
first with conventional screws and the second with cannulated screws, with no
macroscopic or radiographic signs of bone diseases. The results didn’t show any
statistical differences in maximum strength and rigidity of both groups and the implants
didn’t suffer deformities in any essays, therefore we conclude that the resistances of

conventional and cannulated screws, used in of femoral heads and necks fracture

repairs, are similar.

Key words: Fractures. Femoral neck. Cannulated screw. Osteosynthesis. Surgery.
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1 INTRODUCAO

As fraturas do fémur proximal constituem aproximadamente 25% das fraturas
femorais em cées, e proporcionam desafios importantes na fixa¢do interna adequada dos
fragmentos 6sseos (OMSTEAD, 1984).

A osteossintese interna rigida com o uso de parafusos Osseos com efeito
compressivo sdo os implantes de elei¢cdo para fraturas de colo femoral, porém, ainda
existem autores que citam o uso de vdarios fios de kirschiner de pequeno calibre e, como
ultimo recurso, a cefalectomia femoral, que € sempre uma op¢do em fraturas cominutivas
consideradas irrepardveis (ANDERSON, 1953).

Na Medicina Humana, Ambrose Pare, no século XVI teve o crédito de reconhecer
fratura de fémur proximal, distinguindo-a de luxagdo. Desde entdo a conduta para as
fraturas proximais de fémur evoluiu numa tentativa de melhorar os resultados, passando da
tracdo até a fixacdo interna rigida com parafusos 6sseos canulados (ANDERSON;
MICKIBBIN,1943; MIZRAH et al.,1985; MOLLER, et al., 1985).

O parafuso canulado j4 é conhecido hd tempos na Medicina Humana, € resultado da
metalurgia contemporanea para facilitar a técnica cirdrgica e proporcionar melhores
resultados pds-operatérios, porém ainda pouco € explorado na Medicina Veterindria de

pequenos animais.
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2 OBJETIVO

O objetivo do presente trabalho € comparar a resisténcia a forcas axiais do parafuso
convencional de 3,5mm com parafuso canulado de mesmo diametro, para fixagcao de fratura

de cabeca e colo femoral em caes.
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3 REVISAO DA LITERATURA

As fraturas de colo femoral na grande maioria dos casos sdo simples, porém, podem
ocorrer cominugdo dos fragmentos (MILTON, 1993).

E moléstia predominantemente de cdes jovens, sendo a causa mais comum OS
acidentes automobilisticos, com a caracteristica de apresentar fraturas perpendiculares ao
eixo longo do colo femoral NUNAMAKER, 1985).

Segundo Gibson, Vanne e Pechman, (1991) fraturas fiseais femorais constituem
25% de todas as fraturas femorais no cao.

Em Medicina Veterindria de pequenos animais, estas fraturas podem ser
classificadas em basilares, subcaptais e transcervicais, sendo o tratamento a osteossintese
ou a cefalectomia femoral, preconizado para todos os tipos, principalmente quando ocorrem
fraturas com alta cominu¢do (MILTON, 1993; PIERMATTEI, 1998), pois o tratamento
conservativo usualmente apresenta resultados insatisfatorios, levando a reabsor¢ido do colo
femoral. (NUNAMAKER, 1985; MILTON, 1993; PIERMATTEI, 1998;).

As fraturas de colo femoral sdo altamente instdveis por seu plano de solucdo de
continuidade déssea ser ao longo de linhas de forca médxima de encurvamento e rotacdo da
cabeca femoral (MILTON, 1993).

Em Medicina Veterindria de pequenos animais, as fraturas de colo femoral
geralmente sdo extracapsulares, preservando o fluxo sanguineo da cabeca femoral apds a

lesdo (MILTON, 1993).
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Por este motivo Nunamaker (1985) reportou que a cabeca femoral permanece
vidvel mesmo apds trés semanas do trauma em cdes adultos, possibilitando o tratamento
cirdrgico para estabilizacdo dos fragmentos 9sseos.

Na Medicina Humana, fraturas de quadril sio amplamente estudadas; ocorrem
aproximadamente 250 mil fraturas de cabeca e colo femoral sé nos Estados Unidos na
década de 80. Outros estudos previram a multiplicacdo nas proximas décadas, fato
explicado pelo aumento da idade média da populacdo e melhor assisténcia médica
(ANDERSON; MICKIBBIN, 1943; MIZRAH et al., 1985; MOLLER et al.,, 1985
STAMBOUGH et al., 1988).

Ambrose Pare, no século XVI, foi provavelmente o primeiro a reconhecer a fratura
de quadril como entidade cirurgica. A fixacdo interna das fraturas do colo femoral foi
discutida a primeira vez por Von Langenbeck (1850). No entanto, a fixacdo interna ndo foi
praticada em base universal, ate que Smith — Petersen desenvolveu a haste de flange tripla,
em 1931. Os irmdos Judet projetaram prétese femoral de acrilico em 1948 e esta serviu
como prototipo para os implantes femorais de Moore, Eicher e Thompson. Apesar de todos
os avancos a fratura de colo femoral ainda permanece como “fratura ndo resolvida”
(SMITH- PETERSEN; CAVE; VON GORDER, 1931; ANDERSON; MICKIBBIN, 1943;
MOORE, 1957; MIZRAH et al., 1985; MOLLER et al., 1985; FITZGERALD, 1987).

O conhecimento das origens e a distribui¢do das artérias que irrigam a cabeca e o

colo do fémur sdo os bfﬁde(é?)%T 75.884 0 Tm
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Weictbrecht (1742), inicialmente descreveu a presenga de artérias reticulares que
penetram na cabeca e se tornam epifisdrias. Em decorréncia a essa intimidade entre as
artérias € o o0sso ocorrerd lesdo vascular em qualquer fratura do colo femoral e,
especialmente, na drea cranio- lateral.

A metéfise do colo femoral € bem vascularizada gracas a contribuicdo do anel
arterial extracapsular e a artéria nutriente do fémur proximal. A artéria do ligamento
redondo tem contribuicdes varidveis para a irrigacdo da cabega femoral (CHUNG, 1976).

Quando ocorrem fraturas no colo femoral, a revascularizacdo se dd a parir de 3
pontos: a drea da cabeca femoral que permaneceu vidvel, crescimento interno vascular a
partir do local da fratura e por ultimo a revascularizagdo a partir da cabega femoral ndo
coberta por cartilagem articular (CHUNG, 1976).

Diversos estudos foram feitos para analisar a contribui¢do no suprimento sanguineo
fornecido a cabeca femoral pela artéria do ligamento redondo, visto que essa artéria é
seguramente a Unica fonte de irrigacio capitular ndo ameacada de forma direta por fraturas
no colo femoral (DENEKA et al., 1965; DEYERLE, 1966; BAGBY; WALLACE, 1971;
FITZGERALD, 1987).

Todos os autores concordam que a artéria contribui para a nutri¢do da cabeca, mas a
extensao dessa irrigacdo ¢ amplamente varidvel.

Fitzgerald descreveu em 1987, que 30% dos casos o suprimento sanguineo da
artéria do ligamento redondo ndo era confidvel caso a irrigacdo mais distal fosse
interrompida, enquanto que nos restantes 70% dos casos o suprimento da artéria ligamentar
contribui variavelmente desde a por¢do foveolar proximal até a cabeca inteira.

A anatomia vascular é responsdvel pela vulnerabilidade da cabeca e colo femoral

quando esses sofrem fraturas. A maior porcentagem do suprimento sanguineo € oriunda do
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anel vascular reticunacular e dos vasos intertrocantéricos da regiao proximal do fémur.
(MEYERS, 1973; TOOKE ; FAVERO, 1985).

Em observagdes intra operatdrias em pacientes humanos é comum notar auséncia de
sangramento, e a possivel explicacdo para esse fato, € isquemia da cabeca femoral que
ocorre imediatamente apds a ocorréncia da fratura do colo femoral, entretanto, sob um lento
processo de revascularizacdo a cabega femoral permanece vidvel (CLARC; CROFTS;
SALEH, 1990), corroborando com esses autores Milton (1993) e Nunamaker (1985)
relataram que as fraturas de cabeca femoral em pacientes veterindrios permanece vidvel ate
21 dias apds o trauma possibilitando a osteossintese dos fragmentos.

Na medicina veterindria de pequenos animais, encontramos quase que ha sua
totalidade fraturas de cabeca e colo femoral decorrentes de traumas, mormente os
automobilisticos e em animais jovens (ANDERSON; MICKIBBIN, 1943; ANDERSON,
1953; OMSTEAD, 1984; NUNAMAKER, 1985; GIBSON; VANNE; PECHMAN, 1991;
MILTON, 1993; PIERMATTEIL 1998), j4 a etiologia dessa moléstia em criangcas é a
obesidade, porém, nio estd relacionado com trauma de alta energia como nos pacientes
veterindrios. Por esse fato entende-se o porqué dessas fraturas em pacientes jovens
humanos darem-se geralmente um pequeno deslocamento da epifise, ao contrario dos caes
que possuem deslocamentos importantes. (GOODMAN, JOHNSON, ROBERTSON, 1996;
KELSEY; KEIGGI; SOWTHWICK, 1970; WELLIN; GALLONI; GELB, 1984). A meta
do tratamento nesse tipo de fraturas desses pacientes tanto humanos como pacientes
veterindrios € a estabilizacdo das epifises, prevenindo deslocamentos maiores do foco de
fratura, ndo unides avasculares e necrose asséptica da cabegca femoral (ANDERSON;
MICKIBBIN, 1943; BOUT; CANNEGIETER; JUTTMANN, 1947, ANDERSON, 1953;

KELSEY; KEIGGI; SOWTHWICK, 1970; OMSTEAD, 1984; WELLIN; GALLONI;
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GELB, 1984; NUNAMAKER, 1985; GIBSON; VANNE; PECHMAN, 1991 MILTON,
1993; PIERMATTEIL 1998; GOODMAN, JOHNSON, ROBERTSON, 1996).

Na Medicina Humana, existem duas classificacdes populares para descrever as
fraturas intracapsulares do colo femoral.

A classificagdo de Pauwel baseia-se no angulo que a fratura forma com o plano
horizontal, sendo o tipo I 30 graus, tipo II 50 graus e tipo III 70 graus com a horizontal
(EVANS, 1949).

A outra classificagdo € do denominada Garden, o qual leva em consideragdo o
deslocamento entre os fragmentos (EVANS, 1949).

A fratura de Garden tipo I € impactada ou incompleta, no qual as trabéculas do colo
inferior ainda est@o intactas.

A fratura de Garden tipo II é completa, porém, sem deslocamento.

A fratura de Garden tipo III é completa com deslocamento parcial e, por ultimo a
fratura de Garden tipo IV é completa, com separacdo total dos fragmentos 9sseos.

Finalmente as fraturas intracapsulares sdo consideradas subcapitais, ou seja, as que
ocorrem imediatamente abaixo da superficie articular da cabeca femoral, ao longo da placa
epifisdria; e as fraturas transcervicais sdo aquelas que atravessam o colo femoral entre a
cabeca femoral e o trocanter maior (ARNOLD, 1984).

As fraturas extracapsulares ou intertrocantéricas ou ainda trocantéricas sao
extremamente comuns na Medicina Humana, tendo influéncia significativa sobre a
sociedade e a vida dos pacientes. As taxas de mortalidade associadas as fraturas do quadril
variam de 13 a 30% no primeiro ano depois do traumatismo. Depois do primeiro ano a

expectativa volta ao normal. Os pacientes que moram em asilos possuem a menor
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probabilidade de reassumirem a deambulacio (ACKROYD, 1974; VAN DORTMONT,
2000).

Exceto em casos muito especiais a conduta nesse tipo de moléstia ortopédica, ou
seja, as fraturas do fémur proximal; € ndo cirdrgica. Os dias de repouso prolongado em leito
passaram a dar lugar a osteossintese interna rigida para estabiliza¢do da fratura e permitir
desta forma, a reabilitacio precoce dos pacientes. Embora a reducdo aberta e as técnicas de
fixagdo ja fossem populares, foi o progresso da metalurgia que afetaram significativamente
a aceitacdo da fixacdo interna (CHUNG, 1976).

A biomecanica das fraturas intertrocantéricas podem ser divididas em 3 categorias:
producdo da fratura, fixacdo e estabilizac@o da fratura e forcas musculares e articulares em
torno do quadril (SCHATZKER; BARRIGTON, 1968).

As fraturas intertrocantéricas sdo o resultado de forcas diretas e indiretas
envolvendo o fémur proximal. Em humanos geralmente associam-se a producdo destas
fraturas com quedas. Uma simples queda, embora dificil quantificar, um paciente que caia
de pé de 160 cm para 10 cm ao nivel do piso gera uma energia potencial de 3.700 kg/cm,
isto € 40 vezes a energia necessdria para fraturar o colo femoral. A energia oriunda dessa
queda € dividida entre os musculos e partes moles viscoeldsticas circundantes, capazes de
absorver e dissipar essas forcas, a fim de ndo causar fraturas. Isso explica porque muitos
idosos sofrem facilmente fraturas nesta regido, pois nestes pacientes ndao ocorrem as
adaptacdes neuromusculares habituais rapido o suficiente para proteger o osso (FRANKEL,
1963; FRANKEL,1986).

A biomecanica da fixagdo das fraturas intertrocantéricas do quadril tem sido
extensamente revista. A maioria dos implantes € forte o suficiente para suportar cargas

fisiolégicas. A fixacdo deve resistir ao varismo e as forcas de rotacao externa. Com base em
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andlises do momento estatico, a fixagdo intramedular € superior as placas laterais a a haste
rigida lateralmente colocada (JARRET; FLEMING; WHITESIDES, 1980).

Os parafusos de compressao t€ém muitas vantagens em relacdo a outros implantes
como as placas laterais e as hastes intramendulares rigidas.

Gurtler, Jacobs e Jacobs (1986), demonstraram em modelo experimental que os
parafusos de compressdo do quadril eram 2,5 vezes mais rigidos que as hastes
condilocefélicas de Harris.

Ainda nesse estudo os autores também observaram que qu 1l
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O primeiro método de classificacdo baseia-se na localizagdo anatdomica. As fraturas
sdo divididas em: basicevicais, intertrocantéricas, pertrocantéricas e subtrocantéricas.
(JAMES; HUNTER, 1982).

As fraturas basicervicais ndo sdo cominutivas e a linha de fratura é imediatamente
proxima a linha intertrocantérica

As fraturas intertrocantéricas sdao as que possuem linha de fratura que se estende
entre os trocanteres maior e menor; sdo fraturas simples com minima ou ausente
cominugao.

Dentro das fraturas intertrocantéricas, hd subclassificacdo em quatro tipos (BOYD;
GEORGE, 1947).

Tipo I: fratura linear através da regido intertrocantérica

Tipo II: fratura cominutiva dentro da mesma regiao

Tipo III: fratura inertrocantérica com elemento subtrocantérico associado.

Tipo IV: fratura obliqua da por¢do proximal da diafise femoral, envolvendo a regido
subtrocantérica.

As fraturas com cominugdo significativa da regido intertrocantérica e pelo menos
parte da linha da fratura € do tipo intertrocantérica (BOYD; GEORGE, 1947).

As fraturas subtrocantéricas comecam no trocanter menor ou abaixo dele,
envolvendo os 5,0 cm proximais do fémur proximal (BOYD; GEORGE, 1947).

Tronzo (1973) propds uma classificacdo baseado na reducdo. O primeiro dos cinco
tipos é fratura intertrocantérica incompleta ou sem deslocamento. E reduzida com tragio e a
reducdo anatomica é facilmente obtida (SISK, 1987).

A fratura do tipo II € trocantérica, ausente de cominu¢do, com ou sem deslocamento

e por fim os ambos trocanteres estdo fraturados (SISK, 1987).
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A fratura do tipo III € cominutiva com deslocamento e considerada instdvel, com a
ponta do colo deslocado para a medula (SISK, 1987).

A fratura do tipo IV € intertrocantérica, cominutiva, com separagdo dos dois
fragmentos principais. A ponta do colo estd deslocada para fora tornando a redugao dificil
(SISK, 1987).

Por ultimo, a fratura do tipo V associa-se a obligiiidade incisa da linha de fratura
(SISK, 1987).

Ender, dividiu as fraturas com fenda ou impactada. A légica para essa denominagao
baseia-se na capacidade da obtengdo de estabilidade da fratura pelo uso de implantes
intramedulares flexiveis. JAMES; HUNTER, 1982).

Mueller (1974), subdividiu as intertrocantéricas em A, B e C. As fraturas do tipo A,
sdo aquelas que possuem cortical medial intacta. As fraturas do tipo B sdo aquelas que
possuem cominug¢do do cortex medial e, as do tipo C sdo as fraturas intertrocantéricas com
componente subtrocantérico (REGAZZONI, 1985).

Apesar de todas estas classificacOes a mais amplamente utilizada e aceita € a
proposta por Evans confirmada por Jenson, Sonne-holm e Tondevold (1981).

Basicamente as fraturas sdo classificadas com tipo I e tipo II e ainda Evans (1981),
subdividiu a tipo I em estdveis e instaveis.

As fraturas do tipo I estdveis sdo facilmente tratadas com tracdo, usando-se
dispositivos de fixacdo interna para segurar os fragmentos da fratura alinhados, até a
consolidacio (MACEACHERIN; MANTOVAN, 1983).

As fraturas do tipo I instdveis, envolvem perda importante da cortical medial e

postero-medial (MACEACHERIN; MANTOVAN, 1983).
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O objetivo do tratamento cirdrgico é redugdo e estabilizacdo dos fragmentos da
fratura. Kaufer (1980), afirmaram que a rigidez osso/implante depende de cinco varidveis:
qualidade 6ssea, configuracdo da fratura, reducdo adequada, design do implante bem como
sua colocagdo. Destes cinco, os dois primeiros sdo intrinsecos ao paciente e 0s outros trés
sdo extrinsecos que podem, pelo menos em parte, ser controlados pelo cirurgido.

A decisado de fixagdo de fraturas de colo femoral usando parafusos 6sseos é baseada
particularmente na estimativa da rigidez da fixacdo da constru¢do osso-implante, em
relacdo a carga proporcionada pelo peso corporal (STANKEWICH et al., 1996).

Levando em consideracio a informacdo acima devemos relatar algumas
consideracdes biomecanicas relevantes a esse tipo de situacao.

Biomecanica consiste no estudo das forcas as quais sdo aplicadas ao osso associado
ao tempo de fratura e suas conseqiiéncias no que tange a morfologia e o progresso da
cicatrizacdo 6ssea (HULSE; HYMAN, 1991, 2000).

Quando qualquer material € submetido a carga, ocorre deformacdo antes do
momento da fratura. Isto é verdade para metais vidros e ossos. Quando as forgas ténsil e
compressivas sdo aplicadas a um fragmento de osso, o osso sofre uma deformacio e
quando essa carga excede o limite da resisténcia dssea ocorre a fratura (HULSE; HYMAN,
1991, 2000).

O comprimento 6sseo aumenta quando a forca ténsil € aplicada. Em primeiro lugar,
a relacdo entre a forca aplicada e a deformacdo € linear, a natureza da deformacdo é
proporcional a forca ténsil (HULSE; HYMAN, 1991, 2000).

Em segunda estancia, curva € ndo linear, e 0 comprimento ¢sseo comega aumentar
concomitante ao aumento da forca aplicada. A parte linear da curva descrita é a deformacgao

eldstica do material. Nesse caso o fragmento 6sseo submetido a carga moderada age como
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uma mola; quando a carga € removida , 0 0sso retorna a seu comprimento original
(HULSE; HYMAN, 1991, 2000).

Quando a carga aplicada € maior a carga primdria, a deformacdo nao € revertida,
nesse momento temos a deformacgdo plastica do osso (HULSE; HYMAN, 1991, 2000).

Finalmente, quando a carga € superior a resisténcia 6ssea, o fragmento ésseo quebra
ocasionando a fratura. A mesma filosofia € aplicada a for¢ca compressiva e de encurvamento
(HULSE; HYMAN, 1991, 2000).

Em sintese a curva de compressdo sofre influéncia de 3 componentes: as
caracteristicas do proprio material, a geometria do material e a morfologia estrutural do
material (HULSE; HYMAN, 1991, 2000).

Ossos longos estdo sujeitos a todas as forcas, tanto fisioldgicas quanto nao
fisiolégicas. Forcas ndo fisiolégicas ocorrem em situacdes como acidentes
automobilisticos, injurias por armas de fogo ou quedas (CARTER, 1982).

Essas for¢as podem ser transmitidas para o osso diretamente e finalmente excedem
o ponto mdximo de dureza do osso, ocasionando as fraturas (CARTER, 1982).

As forcas denominadas fisiologicas sdo geradas pelo peso corporal, contragdo
muscular e atividade fisica. Essas for¢as sdo transmitidas para o osso através das superficies
articulares e contracdo muscular e sdo aplicadas tanto como tensdo uniaxial com
compressivas (CARTER; SPENGLER, 1982).

A tensdo fisiolégica e a compressdo podem gerar em alguns momentos forcas de
arqueamento e de rotagdo. Essas for¢as normalmente ndo excedem o ponto miximo de
dureza 6ssea exceto em casos excepcionais (NORDIN; FRANKEL, 1989).

Quando forgas sdo aplicadas a qualquer estrutura, ha uma deformacido da forma

original e, for¢as sdo produzidas dentro da prépria estrutura que estd recebendo as forcas
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externas. Se as forgas locais e a deformacgdo sdo determinadas em dreas dsseas especificas
podemos classificar como intensidade de forca local ou stress dsseo interno e, a deformacao
como dureza 6ssea (NORDIN; FRANKEL, 1989).

Existem 4 forcas fisioldgicas primdrias: compressdo axial, tensdo axial,
encurvamento e forcas torcionais. Essas forcas, sozinhas ou em combinagdo, resultam em
um complexo padrdo de stress e esforco 6sseo (PERREN, 1981).

O esfor¢o que normalmente o osso € submetido € decorrente das forgas de tensdo ou
compressao aplicadas perpendicularmente a superficie 6ssea, ao passo que, as forcas de
encurvamento € diretamente obliqua a superficie 6ssea (PERREN, 1981).

Quando ocorre a compressdo axial, a resultante na seguinte alteracdo de esforco
dsseo:

- stress paralelo a coluna éssea acarretando encurtamento;

- esforco perpendicular a coluna 6ssea acarretando expansao e;

-encurvamento obliquo a coluna dssea acarretando deslocamento lateral.

Clinicamente, o esfor¢co perpendicular que surge da compressdao axial ndo é
importante, porque a expansdo do osso € improvdvel que ocorra. A compressdo e
encurvamento sdo significantes porque quando essas forgas sdo maiores que a resisténcia
dssea, acarretam em fraturas obliquas ou cominutivas (PERREN, 1981; RAHN, 1982).

A tensdo axial € o resultado direto da contracdo muscular atuando no ponto de
inser¢do no 0sso. A tensdo axial resultante da contracdo muscular é for¢ca exclusivamente
fisioldgica e geram fraturas de trocinter maior do fémur, fraturas de olécrano e fraturas de
crista tibial (PERREN, 1981; RAHN, 1982).

Quando o osso sofre arqueamento, uma forca ténsil € gerada dentro do mesmo,

produzindo superficie convexa e for¢a interna compressiva no lado cdncavo do osso. O
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stress ténsil maximo estd presente na superficie periostal no lado convexo, e stress
compressivo maximo estd presente na superficie periostal do lado concavo (PERREN,
1981; RAHN, 1982).

Por existir esta variagdo de stress; tensdo de um lado do osso e compressao do lado
oposto, hd um ponto onde o stress € igual a zero. Esse ponto é denominado “ponto axial
neutro”. O lado do osso o qual sofre a tensdo € referido como “banda de tensido”, ao passo
que o lado do tecido que sofre compressao € referido como lado de condensacao (PERREN,
1981; RAHN, 1982).

Em trabalho de revisdo de fraturas fiseais de cabeca de fémur em caes,
Gibson,Vanne e Pechmam, (1991), constataram que essas fraturas constituem 14% de todas
as fraturas de animais em crescimento, e geralmente sdo do tipo Salter -Harris tipo 1. Os
autores avaliaram, em periodo entre 1979 a 1989, 34 casos de fraturas fiseais capitais,
tratados com parafusos compressivos ou fios de Kirschiner; concluiram que cdes com
menos de seis meses de idade mostraram maior predisposi¢do ao desenvolvimento de
doenca articular degenerativa do que outros caes, isto porque a injuria fiseal precoce
poderia resultar em maiores deformidades de cabeca e colo femoral e conseqiiente doenca
articular degenerativa (GIBSON; VANNE; PECHMAN, 1991).

Ainda, no mesmo estudo, dos 34 casos, 94% ocorreram em cdes de ragas grandes, e
em cdes de racas pequenas geralmente o tratamento eletivo foi a cefalectomia femoral.
(GIBSON; VANNE; PECHMAN, 1991). Os autores também concluiram, que os parafusos
de efeito compressivo aumentaram a estabilidade da fratura, resultando em decréscimo na
incidéncia de necrose avascular e ndo - unifio dssea, e que reducdes inadequadas ou grandes
desvios Osseos aumentavam a ocorréncia de doenca articular degenerativa (GIBSON,

VANNE, PECHMAN., 1991).
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Goodman, Johnson e Robertson (1996), relataram 95% de sucesso, em trabalho
conduzido em 78 pacientes humanos tratados com redu¢do das fraturas de cabeca de fémur
com parafuso canulado.

Outra utilizac@o do parafuso canulado, na espécie humana, € cirurgia para reducao
de fraturas de colo e cabeca femoral em pacientes geriatricos.

Van Dortmont et al. (2000) em estudo comparativo entre hemiartroplastias e
parafusos canulados, em pacientes geridtricos com média etdria superior a 70 anos
constataram que a chance de insucesso na reabilitacdo pds-operatéria em ambos os
tratamentos € baixo (9,1%). Por esse fato, nos pacientes de idade avancada, os autores
sugeriram a utiliza¢do do parafuso canulado, em detrimento a prétese de quadril, em razao
da maior mortalidade neste ultima técnica, causada principalmente por elevada perda
sanguinea e maior tempo cirdrgico.

Em Medicina Veterindria Kuzma et al. (1989) propuseram a reparacdo de fraturas
epifisdrias de cabeca de fémur, utilizando parafusos de efeito compressivo inseridos pela
superficie articular até o colo femoral com a cabeca do parafuso embutida dentro da cabeca
femoral, alegando que com esta técnica os pacientes apresentaram bons resultados pds-
operatorios, menor tempo cirdrgico e melhor visualiza¢do do fragmento epifisdrio durante a
reducdo e estabilizacdo.

Em contrapartida Miller e Anderson (1993), utilizaram a mesma técnica, e todos
pacientes apresentaram resultados pds-operatérios pobres. Os autores descreveram que
apesar da técnica ser mais facil quando comparada com a convencional (insercdo do
implante pela regido do abaixo trocanter maior), os resultados sdo inaceitdveis no que cerca
as complicagdes. Os autores atribuiram as complicag¢des a dois fatores: danos vasculares e a

desestabilizagdao da articulacdo do quadril devido a manipulagdo cirtdrgica. Todos os
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pacientes no pés-operatério apresentaram osteopenia do colo femoral e arrasamento do
acetabulo.

Em fraturas de colo femoral, no cdo, a cabeca femoral permanece no acetdbulo
gracas ao ligamento redondo. O colo femoral apresenta-se antivertido, cranial e dorsal ao
acetdbulo (HULSE; JOHNSON, 1997).

Para a reducdo destas fraturas, Piermattei (1998) preconizou a reducdo, dos
fragmentos com parafusos compressivos ou fios de Kirschner, utilizando a abordagem
cirdrgica cranio — lateral relatada por Hulse (1981). Alternativamente pode-se realizar a
osteotomia do trocanter maior sem que ocorra prejuizo da vascularizagdo da cabeca do
fémur (HULSE, 1981).

A outra possibilidade de acesso a regido da cabeca e colo femoral € a ventromedial,
que proporciona minima lesdo a cdpsula articular preservando o fluxo sanguineo para a
cabeca e colo femoral (L’EPLATTENIER; MONTOVAN, 1997).

Piermattei (1998) salienta a necessidade e dificuldade da reducdo perfeita do colo
femoral com os parafusos compressivos, que devem seguir as etapas de perfuracdo de
orificios em ambos os fragmentos, confec¢do de orificio deslizante no corpo do colo
femoral e introducdo do parafuso, com efeito compressivo.

Devido a complexidade dessas etapas, o presente trabalho, propde a utilizagdo de
parafuso dotado de uma canula central, poupando o cirurgido de realizar trés perfuragdes,

podendo levar a perda da redu¢do previamente realizada.
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4 MATERIAIS E METODOS

A realizagdo deste experimento consiste em quatro partes que serdo descritas nos

proximos itens.

4.1 PECAS

Foram utilizados 14 fémures de cades acima de 20 quilos de peso, machos e fémeas,
em idade entre 3 a 9 anos, sem sinai