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Objetivo Comparar as técnicas de osteossintese de fraturas intertrocantéricas com o
parafuso dindmico de quadril (dynamic hip screw, DHS, em inglés) pelas vias de acesso de
Hardinge e minimamente invasiva do quadril, avaliando o tempo cirtirgico, o grau de dor no
pos-operatorio imediato, a perda hematimétrica, e os aspectos funcionais de mobilidade ativa.
Métodos Estudo clinico randomizado e duplo-cego, em que 66 pacientes com fratura
intertrocantérica foram submetidos a osteossintese com DHS. Os pacientes foram
divididos em um grupo teste, submetidos ao acesso minimamente invasivo, e um
controle, em que a cirurgia foi realizada pela via de Hardinge.

Resultados Os pacientes submetidos ao tratamento pela via minimamente invasiva
apresentaram um grau de dor p6s-operatdria inferior em comparagao ao grupo tratado
pela via lateral de Hardinge (p <0,001), assim como menor perda hematimétrica
(p<0,001), menor tempo operatério (p < 0,001), e melhora nos testes de mobilidade
ativa pés-operatoria imediata (p < 0,05).

Conclusao O estudo demonstrou a superioridade clinica nos parametros analisados
davia de acesso minimamente invasiva em rela¢do ao acesso de Hardinge para a fixacao
de fraturas intertrocantéricas, quando o DHS for a opcdo de osteossintese escolhida.
Nivel de evidéncia I.
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recebido

07 de Maio de 2020
aceito

14 de Outubro de 2021

DOI https:/[doi.org/ © 2022. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All
10.1055/5-0042-1742348. rights reserved.
ISSN 0102-3616. This is an open access article published by Thieme under the terms of the

Creative Commons Attribution-NonDerivative-NonCommercial-License,
permitting copying and reproduction so long as the original work is given
appropriate credit. Contents may not be used for commercial purposes, or
adapted, remixed, transformed or built upon. (https://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/)

Thieme Revinter Publicacdes Ltda., Rua do Matoso 170, Rio de
Janeiro, RJ, CEP 20270-135, Brazil



Abstract

Keywords

= intertrochanteric
fracture

= minimally-invasive
surgical procedures

= osteosynthesis

Fraturas intertrocantéricas fixadas com parafuso dinamico de quadril Abreu et al.

Objective To compare the techniques for the osteosynthesis of intertrochanteric
fractures with dynamic hip screws (DHSs) through the Hardinge and minimally-invasive
access routes of the hip, evaluating the operative time, the degree of pain in the
immediate postoperative period, the hematimetric loss, and the functional aspects of
active mobility.

Methods A randomized, double-blinded clinical trial in which 66 patients with
intertrochanteric fractures were submitted to osteosynthesis by DHS. The patients
were divided into a test group, submitted to the minimally-invasive access, and a
control group, in whom the surgery was performed through the Hardinge route.
Results Patients submitted to the minimally-invasive treatment presented a
lower degree of postoperative pain compared to the group treated by the Hardinge
lateral route (p<0.001), as well as lower hematimetric loss (p<0.001), shorter
operative time (p<0.001), and improvement in immediate postoperative active
mobility tests (p <0.05).

Conclusion The study demonstrated the clinical superiority of the minimally-invasive
access route parameters analyzed in relation to the Hardinge access for the fixation of

> pain, postoperative

= clinical trial Level of evidence I.

Introducao

A fratura intertrocantérica é uma entidade nosoldgica de
tratamento idealmente cirdrgico, comum em pacientes ido-
sos, e sua prevaléncia é crescente, gracas ao aumento da
expectativa de vida da populacdo em todo o mundo. A perda
importante de densidade de massa 6ssea, propria dessa
populacdo, favorece a ocorréncia destas fraturas motivadas
por traumas de baixo impacto, como as quedas da prépria
altura.!

Ao longo do tempo, foram desenvolvidos diversos implan-
tes para a fixagdo de fraturas intertrocantéricas, sendo eles
divididos em dois grupos: os de fixacdo intramedular e os de
estabilizacdo extramedular, entre os quais se destaca o
parafuso dinamico de quasril (dynamic hip screw, DHS, em
inglés). Nos dias atuais, a fixacdo dessas fraturas com hastes
cefalomedulares, apesar de ter maior custo, tem sido a op¢ao
da maioria dos autores devido a sua baixa agressividade as
partes moles, pois se utilizam vias de acesso minimamente
invasivas para sua instalacdo, e principalmente por se apre-
sentar como um método que confere melhor estabilidade.? O
DHS, no entanto, ainda permanece uma excelente opcdo de
fixacdo de fraturas intertrocantéricas.>™

Quando o DHS é o implante escolhido para o tratamento, a
via de acesso classicamente utilizada é a descrita em 1982
por Hardinge,® que consiste em uma abordagem de 15cm a
20cm na face lateral da coxa, com sec¢do longitudinal da
fascia lata e disseccdo do terco posterior do vasto lateral. Em
2011,” no entanto, uma via de acesso minimamente invasiva
foi proposta com o intuito de tornar o procedimento de
fixacdo de fratura intertrocantérica menos agressivo.

O principal beneficio que a técnica minimamente invasiva
traz em relacdo a cirurgia tradicional é a diminui¢do do
tempo cirdrgico e a menor taxa de sangramento, mas ndo ha

intertrochanteric fractures when DHS is the choice osteosynthesis method.

um consenso quanto a superioridade dessa técnica em
termos da recuperac¢do pés-operatéria dos pacientesg‘10

O objetivo principal deste estudo é analisar as fraturas
intertrocantéricas fixadas comDHS, comparando as vias de
acesso minimamente invasiva (osteossintese minimamente
invasiva com placa, minimally-invasive plate osteosynthesis,
MIPO, em inglés) e a tradicional de Hardinge quanto ao indice
algico pés-operatério. O objetivo secundario é analisar se ha
uma superioridade da primeira via em relacdo ao tempo
cirGrgico, aos indices de perda sanguinea, e ao grau de
mobilidade ativa no pds-operatério imediato (POI).

Métodos

Este é um ensaio clinico randomizado e duplo-cego - cadas-
trado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos sob o proto-
colo 238492489-composto por pacientes idosos, vitimas de
trauma de baixa energia no quadril, que apresentavam
fratura intertrocantérica, sem demais lesdes associadas, e
que foram submetidos a fixagdo com DHS entre marco e
dezembro de 2018.

Foram incluidos no estudo pacientes brasileiros, com
idade > 60 anos, de ambos os sexos, com fraturas intertro-
cantéricas em condicdes clinicas adequadas ao tratamento
cirargico proposto, que autorizaram sua participacdo por
meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Os critérios de exclusdo foram: pacientes que
se autodeclararam indigenas, portadores de fraturas inter-
trocantéricas com obliquidade do traco reversa, cujo trata-
mento com DHS ndo é recomendado, pacientes com fraturas
intertrocantéricas patolégicas por doenca tumoral maligna
ou benigna, casos em que a equipe de anestesia se recusou a
realizar o protocolo de analgesia intraoperatéria escolhido
para o estudo, pacientes que necessitaram de
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hemotransfusdo no transoperatério ou POI, aqueles consi-
derados com nivel cognitivo baixo para compreender os
questionamentos da pesquisa, e pacientes que foram a 6bito
no POL

O tamanho da amostra foi estimado em relagao a propor-
¢do de idosos acometidos por fraturas intertrocantéricas
encontrada em estudo realizado por Martini et al.,'" que
foi de 22,7%, e ao total anual aproximado dessas cirurgias em
pacientes com a referida doenca realizadas no servico em que
foi desenvolvido o estudo, que é de 80 cirurgias. Estabeleceu-
se um intervalo de confianca de 95% e uma precisdo de 4,95%
(margem de erro), e estimou-se um tamanho amostral
minimo de 62 idosos.

A amostra foi composta inicialmente por 70 pacientes;
desses, 66 foram distribuidos aleatoriamente em 2 grupos:
33 no grupo I, composto pelos pacientes submetidos a
cirurgia pela via classica de Hardinge, e 33 no grupo II,
composto pelos pacientes submetidos a cirurgia pela via
MIPO. Ao todo, 4 pacientes foram excluidos do estudo: 2
do grupo I (n° 14, que foi a ébito no POI, e n° 28, que
necessitou de hemotransfusao intraoperatoria), e 2 do grupo
Il (n° 17 e n° 25, ambos com baixa capacidade cognitiva no
primeiro dia do p6s-operatério, o que dificultou a avaliagdo
precisa do grau de dor e dos testes de mobilidade) (~Tabela
1, material suplementar, disponivel apenas online).

0 estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, e
recebeu o Certificado de Apresentacdo para Apreciacio Etica
(CAAE: 68335517.1.0000.0007), e seguiu as Normas Conso-
lidadas dos Relatérios de Ensaios Clinicos (Consolidated
Standard of Reporting Trials, CONSORT, em inglés) desde a
selecdo dos pacientes até sua andlise final, conforme
demonstra a ~Figura 1.

A randomizacdo dos grupos foi realizada por meio da
ferramenta eletronica encontrada no endereco randomiza-
tion.com.

Foi elaborado um questionario com as variaveis pesqui-
sadas neste estudo, composto pelo grau da dor no pré- e p6s-
operatérios (utilizando a Escala Visual de Faces de Wong-
Baker), pelo grau de mobilidade ativa no POI, com a solici-
tacdo de elevacgdo ativa do membro operado e avaliacdo da
capacidade de o paciente sentar-se com auxilio no leito. O
protocolo apresentava ainda as varidveis para quantificar,
comparativamente, a perda hematimétrica em coletas pré-
operatérias de rotina e no primeiro dia de pés-operatério
(hemoglobina e hemat6crito). Mensurou-se também o
tempo necessario, em cada um dos métodos, para a implan-
tacdo do sistema DHS e para a sutura da ferida operatéria
(~Figura 2).

Abreu et al.

Na admissao, os pacientes foram interpelados para ava-
liacdo de dor pela escala de Wong-Baker por um examinador
independente (0 mesmo examinador escolhido para realizar
a avaliacdo p6s-operatéria), sempre as 8 horas da manha do
primeiro dia de internacdo. Essa avaliacdo foi feita com o
examinador apresentando ao paciente a escala de Wong-
Baker, graduada de zero a 10 pontos. A prescricdo pré-
operatéria de analgesia era padrdo, com Dipirona, na dose
de 1 gsistematico a cada 6 horas, e de 100 mg de cloridrato de
tramadol por resgate.

Todos os pacientes avaliados foram operados pelo
mesmo cirurgido, e a equipe de anestesiologia seguiu o
mesmo protocolo de anestesia, com bloqueio raquianesté-
sico com cloridrato de bupivacaina hiperbarica a 0,5%, na
dose aproximada de 10mg, associado a 100 mg de cloridrato
de tramadol, administrado de maneira endovenosa, diluido
em soro durante o transoperatério. O tempo cirtrgico foi
mensurado em dois momentos: primeiramente, um que se
iniciava com a via de acesso e terminava com o fim da
osteossintese, e outro, usado para sintese da ferida
cirtrgica.

O curativo cirdrgico foi o mesmo para os pacientes dos 2
grupos, com gaze em rolo, de 20 x 5cm, com 16 camadas
fixadas com faixa de esparadrapo de 25 x 10 cm cobrindo
toda a extensdo das vias de acesso, com o intuito de cegar o
examinador e o paciente. A troca desse curativo foi realizada
no primeiro dia de pés-operatério, ap6s a anamnese do
paciente, utilizando-se o protocolo da pesquisa.

A prescri¢do de analgesia p6s-operatéria foi mantida, com
100 mg de cloridrato de tramadol injetados no subcutaneo
como resgate, e com 1g de dipirona por via endovenosa
sistematica a cada 6 horas. No primeiro dia do p6s-operato-
rio, os pacientes foram reavaliados pela escala de de Wong-
Baker, e arguidos sobre a solicitacdo de medicacdo opioide.
Ap6s a nova mensuracdo da dor, os pacientes foram subme-
tidos a duas avalia¢des para determinar o grau de mobilidade
ativa do quadril. Inicialmente, eram auxiliados a se sentar no
leito e a permanecer nesta posi¢cdo por até 10 segundos;
posteriormente, eram orientados a elevar o membro ope-
rado, com o joelho estendido, até um angulo de aproximada-
mente 45°.

Nova coleta de sangue foi realizada no primeiro dia do
pbs-operatorio, para avaliacdo da alteracdo hematimétrica, e
comparada com o exame colhido antes da cirurgia.

0 desfecho primario do estudo foi a avaliacdo do grau de
dor no pdés-operatério de acordo com a escala de Wong-
Baker, e o desfecho secundario foi a avaliagdo do grau de
mobilidade p6s-operatéria do quadril.

Tabela 1 Andlise do grau de dor pré e pés-operatérias dos pacientes por meio da Escala Visual de Wong-Baker

Grupo n Dor pré-operatoria Dor poés-operatoria p*

Média Desvio padrao Média Desvio padrao
Hardinge 33 5,15 2,15 7,03 1,90 0,001
MIPO 33 6,30 1,38 3,33 2,31 < 0,0001

Abreviatura: MIPO, minimally-invasive plate osteosynthesis (osteossintese minimamente invasiva com placa).
Notas: *Valores de p < 0,05 (5%) foram considerados estatisticamente significativos. Teste t de Student.

Rev Bras Ortop

Vol. 57 No. 1/2022 © 2022. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.



Fraturas intertrocantéricas fixadas com parafuso dinamico de quadril Abreu et al.
Avalisdos para elegiidade (n=78)
Excluidos (n=8)
o N30 atendem aos critérios de inclusdo (n=7)
o Desistirar de participar (n=1)
o Outras razdes (n"0)
Randomizados (n=70)
|
[ Aocacio :
Aocagdo para a intervengdo | (n=35) T | Akcagdo para a intervensao Bl (ne3S)
« Recoberam alocasso para infervencdo (ns35) * Receberam alocagdo para intervengdo (n=35)
« N30 receberam allocagdo para intervengdo « Ndo receberam alocagdo para intervengdo
(0=0) (n=0)
Perda de seguimento (n=2)
Intervengdo descontinuada (n=0)
Analisados (n=33) Analisados (n=33)
o Excluidos da anslise (n=0) + Excluidos da andlise (n=0)

Fig.1 Fluxograma dos estédgios do ensaio clinico de idosos portadores de fratura intertrocantérica submetidos a fixacdo com DHS. Intervencao I:

fixacao pelo acesso de Hardinge; intervengdo II: pela via minimamen

Resultados

Dos 33 idosos do Grupo I, 15 (45,5%) eram de sexo masculino, e
18 (54,5%), do sexo feminino. No Grupo II, 19 (57,6%) eram do
sexo masculino, e 14 (42,4%), do sexo feminino. A média de idade
do grupo Ifoi de 80,42 + 8,26 anos, e ado grupoII, de 78,58 + 8,78
anos, e apresentou variacdo estatistica aproximada entre os
grupos (p=0.191). A distribuicdo das fraturas com relacdo a
classificacdo de Tronzo esta demonstrada na =Figura 3.

Com relagdo a determinagdo do quadro algico, o grupo I
apresentou um aumento significativo do grau médio de
dor, quando comparadas as avaliagdes pré- e o pés-ope-
ratérias (de 5,15+2,15 para 7,03+1,90). Quanto aos
pacientes do grupo II, o grau médio de dor no pré-
operatério foi de 6,30+1,38, e no pés-operatério, de
3,33+£2,31, o que revela uma reducdo significativa
(p <0,0001) (~Tabela 2, material suplementar, disponivel
apenas online). Quando comparadas as taxas de dor p6s-
operatéria entre os grupos, a pontuacdao do grupo II foi
significativamente menor do que a do grupo I (p < 0,0001),
conforme mostra a =Tabela 1.

te invasiva.

Ao comparar os niveis médios de hemoglobina e hematé-
crito dos pacientes no pré-operatdrio, observou-se que nao
havia diferenca estatisticamente significativa entre os gru-
pos I eIl (p=0,643 e p=0,536, respectivamente). No pds-
operatério, a perda hematimétrica foi significativamente
menor no grupo Il (=Tabela 2) (p <0,001).

0 tempo de cirurgia foi medido em duas etapas: o tempo
para a osteossintese, calculado do inicio da abertura da via de
acesso até a colocagdo do Gltimo parafuso da placa, e o tempo
necessario para o fechamento da ferida operatéria. O tempo
necessario para a realizacdo da MIPO foi significativamente
menor em ambas as etapas (p > 0,001), como também mos-
tra a =Tabela 2.

Apbs a avaliacdo da dor pds-operatéria, foram realizados
dois testes de mobilidade do quadril operado. No primeiro
deles, solicitava-se ao paciente que se sentasse no leito e
permanecesse nesta posicdo por 10 segundos. No segundo,
pedia-se ao paciente que fletisse o quadril operado com o
joelho estendido. Em ambos os testes, o grupo II obteve
melhor desempenho (p=0,031 e p=0,001, respectiva-
mente), conforme mostra a ~Figura 4.
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Protocolo de Pesquisa

Estudo Comparativo Entre a Via Lateral de Hardinge ¢ o Acesso Minimamente Invasivo
Para o Tratamento de Fraturas Intertrocantéricas, Com o Sistema Dynamic Hip Screw.

[ 0 Grupo M.I.P.O. 0 Grupo Hardinge ]
Nome: H:émaﬁmetria Hematimetria
Pré-o|
Idade: Género:oMas o Fem P Pés-op
Hb: Hb:
Tronzo: ol oll oliiv olVv
HTC: HTC:

Telefones:

Escala de Wong & Baker Pré-operatéria

— ~ — —_—— N Aaes
(CS) o® S3) o) >0 S~
& E®E®® @
o 2 q 6 8 10
Escala de Wong & Baker Pré-operatéria

6 o) 6 B “os~
ORORONEIREY
) 2 4 6 8 10

SUPERIOR

Sentou-se no leito Solicita¢3o de opléide (12 PO)
o Capaz o Sim DOSES
o Incapaz o Nio

Flex8o do Quadril

o Capaz

RO=RM-4X>
NO=IN4NOY

o Incapaz

Tempo de osteossintese

Tempo de sutura

Fig. 2 Formulario para coleta de dados do protocolo de pesquisa.

Quanto ao posicionamento da ponta do DHS em relagao
aos quadrantes da cabeca femural, propostos pela Cleveland
Femural Head Division, em 12 dos casos o DHS foi alocado
no quadrante 4, sendo 06 (50,0%) do grupo I e 6 (50,0%) do
grupo II; 37 no quadrante 5, sendo 20 (54,1%) do grupo I e
17 (45,9%) do grupo II; 12 no quadrante 6, sendo 6 (50,0%)
do grupo I e 6 (50,0%) do grupo II; 1 no quadrante 07, que
era do grupo II, e 4 idosos foram alocados no quadrante 8,
sendo 1 (25,0%) do grupo I e 3 (75,0%) do grupo II, como
mostra a =~Figura 5.

Rev Bras Ortop

Discussao

O tratamento cirdargico por MIPO em fraturas intertrocanté-
ricas se mostrou superior, quando comparado ao tratamento
pela via tradicional de Hardinge. Nos procedimentos em que
a via de acesso foi menor, o grau de dor p6s-operatoéria e a
taxa de perda sanguinea foram menores, e a mobilizacdo
ativa no primeiro dia de cirurgia foi melhor.

As fraturas do quadril fazem parte de um universo extre-
mamente amplo, e o conhecimento de sua abordagem é

Vol. 57 No. 1/2022 © 2022. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.
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= 310 81 20y @iv

Frequéncia %

Hardinge

MIPO

Fig. 3 Distribuicdo dos pacientes quanto ao tipo de fratura, de acordo com a classificacao de Tronzo.

essencial, ndo apenas para o ortopedista ou cirurgido de
quadril como para o médico de um modo geral. As fraturas
intertrocantéricas, quando tratadas por MIPO, tiveram menor
taxa de perda sanguinea, menor tempo cirtrgico, e resultaram
em melhor recuperagdo funcional no POL. Por se tratar de uma
condi¢do peculiar em pacientes idosos e de tratamento idea-
Imente cirdrgico, essas fraturas apresentam uma morbidade
elevada, e altas taxas de mortalidade *>%:1213

De modo geral, as cirurgias de trauma ortopédico evolui-
ram de uma era em que a redu¢do anatdémica com fixa¢do
rigida era preconizada. O problema desse principio de
osteossintese era a notada abordagem direta da fratura,
com importante agressdo as partes moles e, invariavelmente,
grande desperiostizacdo dos fragmentos envolvidos, o que
elevava o grau de agressdo cirdrgica. A evoluc¢ao das técnicas
operatorias e o advento da fluoroscopia mostrou que uma

abordagem menos agressiva, muitas vezes sem qualquer
contato com o foco da fratura, tinha um indice bastante
satisfatério de consolidacdo, e com menor agressividade
cirargica. Comegava ai a valorizacdo das técnicas minima-
mente invasivas, com reducdo indireta das fraturas e fixacdo
com maximo possivel de preservacdo das partes moles
adjacentes ao foco, com preservacdo do suprimento sangui-
neo necessario para a cicatrizagio 6ssea.'

Seguindo a tendéncia mundial, o tratamento cirtrgico das
fraturas intertrocantéricas também sofreu importantes alte-
ragdes. Em 1982, o acesso de Hardinge,® que foi descrito
idealmente para realizar artroplastias do quadril, acabou por
se popularizar no tratamento das fraturas intertrocantéricas.
No entanto, essa abordagem ampla trazia consequéncias
adversas ao paciente, principalmente com relacdo a perda
sanguinea e ao grau de dor pés-operatéria.” A mudanca no

Tabela 2 Comparacdo da perda hematimétrica e do tempo cirtrgico entre os grupos

EXAMES HARDINGE MIPO p*
Média Desvio padrao Média Desvio padrao

Hemoglobina pré-operatéria (mg/dL) 12,62 0,85 12,52 0,90 0,643
Hematacrito pré-operatdrio (mg/dL) 37,32 2,71 36,90 2,74 0,536
Hemoglobina pds-operatéria (mg/dL) 9,55 0,84 10,80 1,17 < 0,0001
Hematdcrito pds-operatério (mg/dL) 28,05 2,61 31,64 3,49 < 0,0001
Tempo de fixacao (minutos) 46,55 5,92 21,03 5,09 < 0,0001
Tempo de sutura (minutos) 14,27 3,56 6,15 1,48 < 0,0001

Abreviatura: MIPO, minimally-invasive plate osteosynthesis (osteossintese minimamente invasiva com placa).
Notas: *Valores de p < 0,05 (5%) foram considerados estatisticamente significativos. Teste t de Student.
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AVALIACAO FiSICA

Fig. 4 Avaliacdao da mobilidade ativa pés-operatdria por grupo.

Hardinge MIPO
Superior Superior
o% [ 0% | 0% 0% [ 0% | o%

Anterior | 18,18% | 60,60% | 18,18% |postedor  Amerior | 18,18% | 51,57% | 18,18% |Posterior
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Fig. 5 Distribuicdo do posicionamento do apice do parafuso desli-
zante em relagdo a cabeca femoral, de acordo com os quadrantes da
Cleveland Femoral Head Division. No grupo |, o posicionamento foi
considerado adequado em aproximadamente 63%, e no grupo I, em
aproximadamente 60%.

manejo do tratamento dessas fraturas com o DHS se iniciou
com um estudo’ com 40 pacientes, em que 0s autores
concluiram que uma abordagem minimamente invasiva
(MIPO) era segura, eficaz, reduzia a perda sanguinea opera-
téria e o grau de dor, além de conseguir o alinhamento da
reducdo e o posicionamento adequado do parafuso, que sdo
fatores preditivos de bons resultados.

Os implantes extramedulares para a estabilizacdo das
fraturas intertrocantéricas também passaram por uma
importante revolucdo, desde os modelos que ndo permitiam
sua impaccdo, e consequentemente apresentavam elevados
indices de falha mecanica, até o sistema desenvolvido por
Richard com o parafuso deslizante, precursor do DHS, que
revolucionou o tratamento desses pacientes.'*

Em nota técnica publicada em 2012, foi proposta a
utilizacdo do sistema MINUS, que era uma adaptacdo do
DHS tradicional, que utilizava instrumentais préprios para
realizar a cirurgia minimamente invasiva. A técnica consistia
em instalar os implantes pela mini-incisdo, sendo a fixacdo
daplacaa cortical do fémur realizada de maneira percutanea,
auxiliada por um gabarito adaptado ao sistema para orientar
o bloqueio."?
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No presente estudo, todas as cirurgias foram realizadas
com o mesmo instrumental, sendo que, para as MIPOs,
alguns tempos cirtrgicos foram readaptados, o que mostra
que ndo é preciso nenhum instrumento especial para a
realizacdo adequada e segura deste procedimento pela via
menor.

A opcdo de fixacdo da fratura intertrocantérica por um
sistema intra- ou extramedular, como o DHS, é uma polémica
histérica. A maioria dos estudos'>~>1® defende o método
intramedular para as fraturas intertrocantéricas mais insta-
veis. Em um estudo prospectivo com mais de 4 mil pacientes
nos Estados Unidos, foi demonstrada a superioridade dos
implantes intramedulares em comparacdo ao DHS tradicio-
nal, com relacdo ao tempo de internac¢do ap6s a cirurgia. De
acordo com os autores, o menor tempo de internacdo dos
pacientes submetidos ao procedimento com hastes minimiza
os custos com esse tipo de implante, mais caro do que o DHS.

Em uma série de casos realizada no Brasil,'* o DHS - por
meio de acesso minimamente invasivo - foi o método
utilizado para o tratamento de fraturas intertrocantéricas.
Os autores'* verificaram a consolidagio em todos os 140
casos, com uma taxa de 6bito de apenas 1,4% até o sexto més
de seguimento, o que mostra a eficiéncia do método como
forma de estabilizacdo da fratura e do acesso com menor
agressividade para a melhora do indice de sobrevida dos
pacientes.

Mahmood et al.’ compararam o acesso de Hardinge e o
MIPO no tratamento de fraturas intertrocantéricas, e con-
cluiram que ambas as técnicas sdo seguras, mas a instalacdo
do DHS por MIPO demandou menor tempo cirirgico, e
resultou em menor volume de sangramento e menor tempo
médio de internacdo.

O presente estudo avaliou apenas a técnica de fixacdo
extramedular com o DHS no tratamento de fraturas inter-
trocantéricas. No entanto, os resultados obtidos demostram
que a utilizacdo deste implante por MIPO traz os beneficios
no curto prazo encontrados na fixagdo com hastes: teorica-
mente, execucdo mais rapida e menos agressiva, e menor
volume de sangramento. Neste estudo, a média de tempo
tanto para a fixa¢do das fraturas quanto para o fechamento
da ferida operatéria foi significativamente menor nos
pacientes submetidos a MIPO.

Em estudo realizado em 2016, comparou-se o volume de
sangramento entre as técnicas de fixacdo com haste femoral
proximal antirrotacdo (proximal femoral nail antirotation,
PFNA, em inglés) e com o DHS. Os autores* concluiram que o
sangramento visivel era maior no grupo tratado com o DHS
(em que o acesso cirdirgico para a instalacdo é maior), e, em
contrapartida, o sangramento oculto era mais volumoso nos
pacientes tratados com a haste (em que ha sangramento
intraésseo pela lesdo do enddsteo, causado pela instalagdo do
implante). A soma das perdas perfez um total médio de
320 mL nos pacientes tratados com DHS, e de 368 mL nos
tratados com o PFNA.* Em uma revisio sistematica com
metanalise, Huang et al.'” demonstraram ndo haver dife-
renca estatisticamente significativa entre tais métodos
quanto ao sangramento.
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No presente estudo, mensurou-se a perda hematimétrica
por meio da medida do peso de hemoglobina por decilitro
(mg/dL) no primeiro dia do pés-operatério. Os achados
revelaram que os pacientes do grupo I apresentaram uma
maior perda hematimétrica do que os do grupo I, o que
comprova a maior agressividade as partes moles do acesso de
Hardinger.

A avaliagdo da dor pés-operatéria é uma tendéncia em
todas as especialidades médicas. Na cirurgia de trauma
ortopédico em particular, a mensuracdo da dor e a avalia¢cdo
da qualidade de vida ganharam espa¢o na mesma propor¢ao
em que as cirurgias menos agressivas comecaram a virar
realidade. No presente estudo, a avaliacdo das pontuacdes
algicas pré- e pés-operatérias foi realizada com a escala
Wong-Baker. Demonstrou-se que o grupo II apresentou
um quadro doloroso com pontuagdo significativamente
menor do que o grupo L.

Em um estudo de avaliacdo de dor pés-operatéria em
diferentes procedimentos cirdrgicos do quadril, foram com-
paradas varias cirurgias para o tratamento de fraturas dessa
regido. Observou-se que as fraturas intertrocantéricas trata-
das com DHS e hastes cefalomedulares foram os procedi-
mentos de maior indice algico, e a sugestdo dos autores foi a
criagdo de novas alternativas de controle da dor e novos
protocolos de reabilitacdo para essas fraturas.

Em um outro estudo, realizado na Bélgica, Heinrich et al.
(2002) compararam o grau de dor pés-operatéria em
pacientes com fraturas intertrocantéricas fixadas com o
DHS (pela via tradicional) e com placa percutinea de
compressdo. Neste estudo, os pesquisadores chegaram a
conclusdo de que as cirurgias percutaneas com placa de
compressao evoluiram com menor dor e confirmaram a
importancia do minimo acesso para as cirurgias do quadril.
Além do menor grau de dor, as cirurgias com menor invasao
demandaram menor tempo transoperatério. Esses resulta-
dos coincidem com os observados no presente estudo, em
que os pacientes submetidos a MIPO demonstraram meno-
res indices algicos.

O presente estudo também demonstrou que o grau de
movimentacdo ativa dos pacientes no primeiro dia do pés-
operatério foi satisfatério, avaliado por meio de dois testes.
Tanto no primeiro deles, em que o paciente era orientado a se
sentar-se no leito com leve ajuda do examinador e manter-se
nessa posicdo por até 10 segundos, quanto no segundo, em
que solicitava-se ao paciente que fletisse o quadril operado
com extensdo do joelho até aproximadamente 45° de eleva-
¢do, o grupo II teve desempenho melhor.

Quanto ao posicionamento do parafuso deslizante na
cabeca femoral, Cleveland et al.?? descreveram um sis-
tema em que a cabeca femoral era dividida em 9 zonas,
sendo as zonas 1 (anterossuperior), 2 (centro-superior) e
3 (posterossuperior) as de maior risco de falha de sintese,
e as zonas 5 (central) e 8 (centro-inferior), as de instalacdo
mais recomendavel do parafuso. A técnica de cirurgia com
acesso minimamente invasivo - apesar de limitar o acesso
a face lateral do fémur proximal e, por consequéncia,
dificultar a manipula¢do de instrumentais do sistema de
fixacdo - ndo pareceu um obstaculo ao posicionamento do
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parafuso deslizante em seu local mais ideal. As zonas 5 e 8
foram atingidas em mais de 60% dos casos, tanto nos
pacientes submetidos a fixacdo pelo método tradicional,
quanto pela via minimamente invasiva. Esse fato, asso-
ciado ao menor tempo cirdrgico conseguido no grupo da
cirurgia menos invasiva comprova que este acesso traz
beneficios ao paciente e ndo oferece dificuldade técnica ao
procedimento.

Entre as limita¢bes deste estudo, destaca-se o fato de o
seguimento ter sido muito curto, apenas no primeiro dia do
pbs-operatoério. Devido a isso, as principais complica¢des de
cirurgias de fixacdo do quadril em pacientes idosos, como
infecces sistémicas e do sitio cirtrgico, tromboses venosas
com ou sem eventos tromboembodlicos, falhas de sintese e
6bito em qualquer etapa do seguimento que ndo seja no POI,
ndo foram investigadas.

Conclusao

Avia de acesso minimamente agressiva para o tratamento de
fraturas intertrocantéricas apresentou melhores desfechos
clinicos e funcionais do que a via de Hardinge em rela¢do ao
tempo cirdrgico, perda sanguinea, e grau de dor pés-opera-
téria imediata.
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