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Resumo Objetivo Avaliar, por meio de ensaio biomecânico, a carga máxima, a energia, e o
deslocamento necessários para a ocorrência de fratura em modelos sintéticos de
fêmures após a retirada de parafusos acanulados e a realização de técnica de reforço
com polimetilmetacrilato (PMMA) em diferentes posições combinadas.
Métodos Foram utilizados 25 ossos sintéticos divididos em 4 grupos: o grupo
controle (GC), com 10 modelos sem perfuração, e os grupos teste (A, B e C), com 5
modelos cada. Os grupos de teste foram fixados com parafusos acanulados pela técnica
de Asnis, e tiveram a síntese removida e o preenchimento de dois dos orifícios
formados por técnica de reforço com PMMA. A análise biomecânica foi realizada
simulando queda sobre o grande trocânter utilizando máquina servo-hidráulica.
Resultados Todos os corpos de prova do GC e dos grupos A, B e C apresentaram
fratura baso-cervical do colo femoral, exceto um modelo do grupo B, que apresentou
fratura longitudinal. Foi utilizada umamédia de 5,4 mL de PMMA no reforço dos grupos
com preenchimento. Segundo a análise de variância (analysis of variance, ANOVA) e o
teste de comparações múltiplas de Tukey, no nível de 5%, observou-se que o GC
apresentou diferença significativa em relação aos grupos A e C nos seguintes
parâmetros: carga máxima, energia até a fratura, e deslocamento.
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Introdução

O aumento exponencial de idosos no mundo gera uma
mudança no padrão de morbimortalidade e no enfrenta-
mento de patologias comuns nesta faixa etária, como é o caso
da osteoporose. A baixa densidade óssea, a deterioração da
microarquitetura, e o aumento da fragilidade podem ter
como consequência a diminuição da resistência mecânica
deste tecido, predispondo a fraturas por traumas de baixa
energia, sendo a fratura do extremo proximal do fêmur (EPF)
a que tem o maior índice de morbimortalidade.1–3

O tratamento cirúrgico dessas fraturas visa dar ao paciente
condições de retorno às atividades. Existem diversos trata-
mentos preconizados, a exemplo de tutores intramedulares,
parafusos acanulados (PAs), e/ou placa de tubo deslizante
(PTD). Há ainda a possibilidade de substituição articular por
artroplastia do quadril, a fim de diminuir a chance de com-
plicações clínicas devido à imobilidade do paciente.4

É comum no uso das sínteses a migração, e, com isso, a
persistência de dor na região glútea e na coxa pela proemi-
nência das sínteses,5 sendo essa uma das indicações da sua
retirada, assim como falha de implante ou infecção. A remo-
ção de implantes pode causar maior fragilidade local e, com
isso, possíveis fraturas do EPF, principalmente em pacientes
com baixa qualidade óssea.3,6,7

Com isso, avaliar a carga máxima, a energia, e o desloca-
mento necessários para a ocorrência de fratura em modelos
sintéticos de fêmures, após retirada dos PAs e realização da

técnica de reforço com polimetilmetacrilato (PMMA) em
diferentes posições combinadas, por meio de um ensaio
estático de flexão simulando queda sobre o trocânter, pode
propiciar resultados que determinem o desenvolvimento de
técnica alternativa na solução de casos em que seja necessá-
ria a remoção das sínteses.

Material e Métodos

Foram utilizados 25modelos sintéticos c1010(Nacional Ossos,
Jaú, SP, Brasil), fabricados em poliuretano esponjoso e cortical
com 10 libras por pé cúbico (pounds per cubic foot, lb/ft3), com
canal medular de 12mm, de mesmo lote e mesmo modelo, e
divididos em4 grupos: grupo controle (GC) com10modelos, e
grupos teste A, B e C, cada um com 5 modelos.

OGCfoi constituídopormodelossintéticoscomintegridade
externa e interna intactas. Osmodelos dos grupos A, B e C, sem
a realização de fraturas prévias, foram fixados conforme a
técnica para PA tipo Asnis (em triângulo invertido): foram
submetidos à introdução de fio guia com o auxílio de controle
radioscópico, no formato de pares equidistantes entre si, até a
distância de 5mmda superfície da cabeça femoral. Amedição
desses fios foi realizada com medidor padrão do fabricante
nacional (Ortosintese, SãoPaulo, SP, Brasil), determinando-seo
comprimento dos parafusos tamanho 95mm. Os pertuitos
foram realizados utilizando uma broca acanulada própria do
fabricante para a utilização de PAs de 7,5mm. Foram intro-
duzidososPAsde7,5mmemcadapertuito, comcomprimento

Conclusão Observou-se que os grupos A e C, quando comparados ao GC, apresenta-
ram diferenças significativas na observação do deslocamento, da carga máxima, e da
energia até a fratura.

Abstract Objective To evaluate, through a biomechanical assay, the maximum load, energy,
and displacement necessary for the occurrence of fractures in synthetic models of
femurs after the removal of cannulated screws and the performance of a reinforcement
technique with polymethylmethacrylate (PMMA) in different combined positions.
Methods In total, 25 synthetic bones were used, and they were divided into 4 groups:
the control group (CG), with 10 models without perforation, and the test groups (A, B
and C), with 5 models each. The test groups were fixed with cannulated screws using
the Asnis technique, and they had the synthesis removed, and two of the holes formed
by the reinforcement techniquewith PMMAwere filled. The biomechanical analysis was
performed simulating a fall on the large trochanter using a servo-hydraulic machine.
Results All specimens of the CG and of groups A, B and C presented basal-cervical
fracture of the femoral neck, except for a single model in group B, which presented a
longitudinal fracture. An average of 5.4 mL of PMMA were used to reinforce the groups
with filling. According to the analysis of variance (ANOVA) and the Tukey multiple
comparison test, at the level of 5%, we observed that the CG presented significant
differences in relation to groups A and C in the following parameters: maximum load,
energy up to the fracture, and displacement.
Conclusion We observed that groups A and C, when compared to the CG, showed
significant differences in the observation of displacement, maximum load, and energy
until the fracture.
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previamente determinado pela medida adquirida (95mm), e,
em seguida, foi realizada a retirada deles (►Figura 1).

Após a retirada dos implantes dos grupos A, B e C, os
modelos sintéticos foram submetidos a uma técnica de
reforço comouso de cimento ósseo tipo PMMA, do fabricante
Biomecânica (Jaú, SP, Brasil), de viscosidade normal, preen-
chendo o pertuito de dois PAs em cada osso, que foi intro-
duzido de forma anterógrada, com o auxílio de uma seringa

de 20mL, e, por meio desta, foi calculado o volume utilizado
de PMMA. No grupo A, o preenchimento se deu nos furos das
posições anterior e inferior; no grupo B, nas posições anterior
e posterior; e no grupo C, nas posições posterior e inferior
(►Figura 2).

Todas as amostras dos 4 grupos foram submetidas a
ensaios estáticos de flexão, utilizando a máquina servo-
hidráulica do modelo MTS 810–FlexTest 40 (MTS Systems,
Eden Prairie, MN, EUA), com capacidade de 100 kN. Cada
fêmur foi fixado ao dispositivo de ensaios deixando 150mm
do seu comprimento fora do dispositivo de fixação, em
direção ao pistão hidráulico, posicionado na base damáquina
de ensaios com inclinação de 10° com a horizontal e 15° de
rotação interna, aferidos por meio de goniômetro, mantendo
o trocântermaior apoiado emumdisco de silicone de 8 cmde
diâmetro (►Figura 3). Foi aplicada uma pré-carga de 40 N, e
utilizada uma velocidade de 2mm/s de deslocamento do
pistão direcionando na cabeça do fêmur até a fratura
(►Figura 3). Os valores de carga máxima foram mensurados
em Newtons (N); a energia até a fratura, em Joules (J); e o
deslocamento, em milímetros (mm).

Os resultados foram obtidos por meio de uma análise
inferencial, composta pela análise de variância para um fator
(one-way analysis of variance, one-way ANOVA) juntamente
com o teste de comparações múltiplas de Tukey, com o
objetivo de verificar se existia diferença de carga máxima,
deslocamento e energia até a fratura entre os quatro grupos.
O critério de determinação de significância foi o nível de 5%. A
análise estatística foi processada pelo software estatístico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, IBM Corp.,
Armonk, NY, EUA), versão 20.0.

Resultados

Todos os corpos de prova do GC e dos grupos A e C apresenta-
ram fratura baso-cervical do colo femoral (►Figura 4). No

Fig. 2 Imagens fluoroscópicas em incidências anteroposterior e de perfil de modelos dos grupos A, B e C, respectivamente, após o
preenchimento de seus orifícios com polimetilmetacrilato (PMMA). (A/B): orifícios anterior e inferior reforçados; (C/D) orifícios anterior e
posterior reforçados; (E/F): orifícios posterior e inferior reforçados).

Fig. 1 Exemplar de modelo sintético após retirada do material de
síntese, evidenciando os orifícios formados (A: orifício anterior;
P: orifício posterior; I: orifício inferior).
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grupo B, o corpo de prova B1 apresentou fratura longitudinal
na região subtrocantérica (►Figura 3B), e todos os demais
corpos de prova do grupo B também apresentaram fraturas
baso-cervicais do colo femoral.

A quantidade de PMMA utilizada para o preenchimento
dos 2 pertuitos dos PAs em cada modelo nos grupos A, B e C
apresentou uma média de 5,4mL.

Os parâmetros analisados no GC e nos grupos A, B e C
apresentaram as seguintes médias, e seus respectivos desvios
padrão: carga máxima em N ([935]� 290; [1.320]� 160;
[1229]� 264; [1.310]� 63), energia até a fratura em J
([7.0]� 2.5; [8.6]� 2.1; [10.2]� 3.2; [11.0)]� 2.1), e desloca-
mento emmm ([7.7]� 1.2; [6.4]� 0.6; [6.7]� 1.0; [6.7]� 0.8)
(►Tabela 1).

A ►Tabela 1, assim como as ►Figuras 5, 6 e 7, fornecem
uma descrição dos parâmetros de carga máxima, energia até
a fratura, e deslocamento, respectivamente, segundo cada
grupo, e o correspondente nível descritivo (valor de p) da

one-way ANOVA. O teste de comparações múltiplas de Tukey
foi aplicado para identificar quais grupos diferiam significa-
tivamente entre si no nível de 5% (coluna de diferenças
significativas da tabela).

Observou-se que o GC, segundo a one-way ANOVA, apre-
sentou diferença significativa em relação aos grupos A e C nos
seguintes parâmetros: carga máxima (p¼ 0,012), energia até
a fratura (p¼ 0,037), e deslocamento (p¼ 0,082).

Discussão

Existem diversas técnicas descritas para o tratamento de
fraturas do colo femoral, que podem variar desde a fixação
usandoPAs até a realizaçãode artroplastiadequadril. Afixação
commúltiplosPAs (MPAs)podevariarconformeaquantidadee
o posicionamento dos implantes, fatores estes que influem
diretamente na estabilidade do conjunto fratura/síntese. É
sabidoqueousode trêsparafusosnaconformaçãode triângulo
invertido é mais estável; porém, o uso de dois parafusos pode
ser suficiente para alguns tipos de fratura (estáveis). Desta
forma, a importância do que se descreve aqui vem da grande
incidência do uso do PA no tratamento da fratura do EPF.7

A fragilidade óssea no pertuito do implante após a retirada
se mostrou um fator de risco para fraturas do fêmur proxi-
mal.8,9 Com isso, se reserva a remoção domaterial a pacientes
selecionados,5 ratificando, assim, a importância de descrições
de estudos experimentais que demonstramo comportamento
mecânico dessa região após a retirada da síntese.

Um trabalho com metodologia semelhante, porém com-
parandomodelos sintéticos come sempreenchimento após a
retirada de PAs na posição de triângulo invertido, realizado
por Anderson et al.10 em 2019, descreve resultados estatis-
ticamente significativos. No presente estudo, notamos que a
tensão proporcionada pelo reforço com PMMA é relevante. O
perfil de fratura resultante nos leva a crer que a quantidade

Fig. 3 Modelo sintético do grupo B. (A) modelo sintético de fêmur fixado no dispositivo durante o ensaio, demonstrando o posicionamento, e
(B) após o ensaio, apresentando fratura longitudinal.

Fig. 4 Modelo sintético de fêmur com fratura baso-cervical.
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de pertuitos preenchidos e o local do reforço são mais
importantes do que a quantidade de PMMA utilizada para
a técnica. Tal resultado corrobora os achados do estudo
citado anteriormente.10

As diferenças biomecânica e estrutural entre os ossos
sintéticos e os ossos de cadáveres não permitem a compa-
ração dos valores absolutos entre os desenvolvimentos cien-
tíficos. Apesar disso, há uma equidade ao notarmos o
benefício do reforço ósseo com o uso do PMMA.11–13 O uso
de reforço ósseo de PMMA após a retirada de implantes já
apresenta resultados experimentais.11,14,15

Há de se considerar ainda como um possível viés na
condição clínica que, com a consolidação, há uma diminuição
docomprimento realdoeixo longodocolo femoral, oquetorna
o braço de alavancamenor e pode, eventualmente, aumentar a
carga e a energia necessárias para uma nova fratura.

Tabela 1 Média da carga máxima (N), do deslocamento (mm), e da energia até a fratura (J) segundo o grupo de preenchimento

Variável n média IC95% para a média Mínimo máximo Valor de pa Diferenças significativasb

Carga máxima (N)

Grupo controle 10 935 755–1.115 555 1399 0,012 Grupo controle 6¼
grupos A e C

Grupo A 5 1.320 1.180–1.460 1.120 1.566

Grupo B 5 1.229 998–1.460 1.063 1.691

Grupo C 5 1.310 1.256–1.365 1.241 1.370

Deslocamento (mm)

Grupo controle 10 7,71 6,9–8,4 5,3 9,5 0,082 Tendências: grupo
controle 6¼ grupo A

Grupo A 5 6,42 5,9–6,9 5,8 7,0

Grupo B 5 6,76 5,9–7,6 5,5 7,8

Grupo C 5 6,70 6,0–7,4 5,8 7,6

Energia até a fratura (J)

Grupo controle 10 7,05 5,5–8,6 4,4 10,4 0,037 Grupo controle 6¼
grupo C

Grupo A 5 8,60 6,7–10,5 6,5 11,6

Grupo B 5 10,2 7,4–13,0 6,0 14,3

Grupo C 5 10,9 9,1–12,8 8,6 14,0

Notas: aAnálise de variância para um fator (one-way analysis of variance, one-way ANOVA). bDiferenças significativas, no nível de 5%, segundo o teste
de comparações múltiplas de Tukey.

Fig. 5 Carga máxima (N) segundo o grupo de preenchimento.

Fig. 6 Energia até fratura (J) segundo o grupo de preenchimento.

Fig. 7 Deslocamento (mm) segundo o grupo de preenchimento.
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É possível que a observação de fraturas em um único
modelo do grupo B tenha ocorrido por alterações estruturais
inerentes à fabricação, uma vez que a fratura se comportou de
forma atípica, incomum em situações clínicas com ossos
esqueleticamente maduros. Há também de se salientar que
os grupos que apresentaram parâmetros significativamente
positivos ao reforço com PMMA tiveram em comum o preen-
chimento do orifício inferior, de forma que tal região possa ser
um local de necessidade de reforço ao mecanismo estudado
emprocedimentos relacionados à profilaxia da fratura do EPF.

Há a dificuldade inerente à realização de ensaios experi-
mentais utilizandomodelos cadavéricos emnosso país, o que
torna quase que obrigatório que, para este tipo de experi-
mento, sejam utilizadosmodelos sintéticos, fato este que não
diminui a sua importância, contanto que sejam desenvolvi-
dos apresentando sempre um GC.

Modeloshumanoscadavéricosapresentamheterogeneidade
das amostras (emvariáveis comodensidade óssea edimensões)
que podem comprometer a observação dos parâmetros anali-
sados, quando não submetidos a uma metodologia de escolha
padrãoqueenvolvaa realizaçãodedensitometrias, radiografias,
e outros exames de imagem, fato este não necessário em
modelos sintéticos. A escolha de tais modelos permitiu padro-
nizar a avaliação metodológica e garantir que as características
biomecânicas pudessem ser comparadas entre os grupos.

Conclusão

Observou-se que os grupos A e C, quando comparados ao GC,
apresentaram diferenças significativas na observação do
deslocamento (p¼ 0,082), da carga máxima (p¼ 0,012), e
da energia até a fratura (p¼ 0,037).
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