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RESUMO 

As fraturas de fêmur subtrocanterianas representam um importante número em relação 

às patologias que afligem o idoso.  No Brasil encontramos um aumento importante da 

taxa de expectiva de vida e com isso temos um crescente do número de pacientes 

hospitalizados por essa injúria. Estes pacientes tem a indicação de tratamento cirúrgico 

e atualmente encontramos técnicas distintas assim como materiais de síntese com suas 

particularidades. Frente à dificuldade de obtermos um procedimento cirúrgico para o 

tratamento da fratura de fêmur subtrocanteriana com menos agressão cirúrgica, 

confeccionamos de um novo guia para colocação da placa Dynamic Condylar Screw 

(DCS). O propósito é de diminuir a incisão cirúrgica para a implantação da placa DCS e 

seus parafusos. Com isso, subsequentemente, conseguir um menor tempo cirúrgico, 

menor agressão aos tecidos locais (musculatura, vascularização e inervação), menor 

necessidade de transfusões intra-opratórias, menor exposição da equipe e do paciente a 

radiação intra-operatória, diminuição do uso de medicamentos no per e pós-operatórios, 

manutenção do hematoma próprio da fratura e diminuição do custo hospitalar. O novo 

guia para placa DCS consiste de um Guia DCS 95 mini-open e manopla para a 

colocação do pino do parafuso deslizante da placa DCS. A técnica operatória será 

modificada no início da cirurgia quanto ao tamanho da incisão para colocação justa-

óssea do guia proposto, porém sem maiores dificuldades no seguimento da técnica. Foi 

criado um protótipo em escala reduzida através de impressão em 3D. Aguardamos a 

produção do protótipo em material cirúrgico para realizar os procedimentos cirúrgicos, 

desde que liberados pela comissão de ética médica da instituição de ensino. 

Palavras-chaves: fêmur, fraturas, subtrocanteriana, placa DCS. 
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ABSTRACT 

Subtrochanteric femur fractures represent an important number in relation to the 

pathologies that afflict the elderly. In Brazil, we found an important increase in the rate 

of life expectancy and with that we have an increasing number of patients hospitalized 

for this injury. These patients are referred for surgical treatment and currently we find 

different techniques as well as synthesis materials with their peculiarities. In view of the 

difficulty of obtaining a surgical procedure for the treatment of subtrochanteric femoral 

fractures with less surgical aggression, we have prepared a new guide for placing the 

DCS plate. The purpose is to decrease the surgical incision for the implantation of the 

DCS plate and its screws. With this, subsequently, obtain a shorter surgical time, less 

aggression to local tissues (musculature, vascularization and innervation), less need for 

intraoperative transfusions, less exposure of the team and the patient to intraoperative 

radiation, decreased use of medications in the per and postoperative period, 

maintenance of the fracture's hematoma and decrease in hospital cost. The new DCS 

board guide consists of a DCS 95 mini-open guide and handle for placing the DCS 

board sliding screw pin. The operative technique will be modified at the beginning of 

the surgery in terms of the size of the incision to place the proposed guide just-bone, but 

without any major difficulties in following the technique. A small scale prototype was 

created using 3D printing. We await the production of the prototype in surgical material 

to perform the surgical procedures, provided they are released by the medical ethics 

committee of the educational institution. 

Key-words: fêmur, fracture, subtrocanteric, DCS plate 
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1. INTRODUÇÃO 

A fratura do fêmur no idoso tem se mostrado cada dia mais presente nos 

atendimentos hospitalares, sejam por traumas ou por decorrência das patologias. E isto 

se deve ao fato da pirâmide populacional brasileira mostrar um aumento progressivo da 

população idosa 1. Este aumento da expectativa de vida está vinculado à melhoria nas 

políticas preventivas de saúde, acesso à saúde pública e particular, dieta, fatores 

socioeconômicos, sócio-educacionais e genéticos2.A taxa de mortalidade em um ano 

varia de 14 a 36 % 3 e até 33% de dependência funcional nos pacientes restantes4,5. 

 Dentre as fraturas do fêmur proximal, a fratura subtrocanteriana em idosos 

representa em média 8 % da totalidade dos casos6,7,8,9.Ocorrem, geralmente, em 

pacientes do sexo feminino acima de 65 anos, caucasianas, portadoras de osteopenia / 

osteoporose, em acidentes domésticos de baixa energia como quedas da própria 

altura10,11,12. 

O tratamento das fraturas classificadas como subtrocanterianas9 adotado 

atualmente se divide em conservador e cirúrgico. A forma conservadora é indicada nos 

casos em que o paciente não tenha condições cirúrgicas por variados fatores. O 

tratamento cirúrgico preconizado atualmente consiste no uso de placa e parafusos do 

tipo DCS, Dynamic Hip Screw (DHS) e Placas Lâmina ou hastes intramedulares de 

bloqueio cefalomedular e é indicado na quase totalidade dos casos11, 13. 14,15, 16, 17,21. 

No tratamento cirúrgico das fraturas subtrocanterianas com placas e parafusos 

do tipo DCS, a incisão preconizada alcança de 15 a 20 cm13,18. Com o auxílio do 

intensificador de imagens, é realizada colocação do guia justa ósseo para a obtenção do 

ângulo de 95 graus. Através dessa marcação é inserido um fio guia que servirá para 

orientar a fresagem do colo femoral e colocação do parafuso deslizante da placa DCS13, 

19. Portanto, o guia utilizado para a obtenção do ângulo para colocação do parafuso 
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deslizante da placa DCS requer uma incisão extensa. Os materiais de síntese existentes 

apresentam vantagens e complicações inerentes a cada um com variantes sobre o tipo de 

fratura, idade do paciente e comorbidades20, 21.  

A intenção do tratamento cirúrgico das fraturas é restabelecer a função 

locomotora com a menor agressão cirúrgica. O Guia DCS 95 mini-open propõe excluir 

a desvantagem da incisão atual de 15 a 20 cm para duas incisões de 03 cm, no uso das 

placas DCS, com o mínimo de agressão as estruturas anatômicas e mantendo a mesma 

eficiência em fixar as fraturas subtrocanterianas do fêmur.  

Projetamos um tratamento com a expectativa de conseguir um menor tempo 

cirúrgico, uma menor agressão cirúrgica ao paciente, um menor tempo de hospitalização 

e o restabelecimento precoce do paciente ao ambiente domiciliar.  
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2. OBJETIVOS 

 

Geral 

Desenvolver um protótipo para substituir o atual guia de colocação da placa 

DCS nas fraturas subtrocanterianas do fêmur.  

 

Específicos 

1) Diminuir a incisão cirúrgica de 15 a 20 cm para duas de 03 cm e com 

isso proporcionar uma melhor condição cirúrgica ao paciente e a equipe 

cirúrgica; 

2) Diminuir a permanência hospitalar; 

3) Minimizar a necessidade do uso de hemotransfusão. 

4) Diminuir o custo final de hospitalização. 

 

 

 

 



13 
 

3. DESCRIÇÃO TÉCNICA DO PRODUTO 

 

3.1. SUMÁRIO DA INVENÇÃO 

A presente invenção descreve um dispositivo guia cirúrgico para a colocação 

do pino do parafuso deslizante em placa DCS utilizado nas fraturas 

subtrocanterianas do fêmur. Desta forma, a presente invenção pretende 

proporcionar ao procedimento cirúrgico um ganho em tempo, diminuição do 

sangramento intraoperatório, bem como da necessidade de hemo-transfusões no 

pós-operatório, do volume de anestésicos e analgésicos, do risco de infecção, do 

tempo de exposição à radiação e, finalmente, dos custos operacionais. Cabe 

ressaltar que, com uma menor agressão cirúrgica, diminui-se o tempo de 

hospitalização e recuperação pós-operatória do paciente. O protótipo teve sua 

patente depositada no INPI sob o número BR 10 2019 028126 0 do dia 27/12/2019. 

 

3.2. BREVE DESCRIÇÃO DA FIGURA 

A presente invenção aqui descrita poderá ser mais bem compreendida através 

da breve descrição das figuras a seguir: Na Figura 1 é mostrado o Guia DSC 95 

mini-open (1) do dispositivo guia cirúrgico.  

 

Figura 1. Vista geral do Guia DCS 95 mini-open 
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Na Figura 1.1 é possível observar as dimensões do Guia DCS 95 mini-open 

(1).  

 

Figura 1.1.Medidas e dimensões do Guia DCS 95 mini-open 

 

Na Figura 1.2, SECÇÃO E-E, é possível observar o perfil dos rebaixos.  

 

 

Figura 1.2. Perfil inferior do Guia DCS 95 mini-open 

 

Na Figura 1.3 é possível observar a vista frontal com o posicionamento do 

Corte A-A.  
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Figura 1.3. Perfil frontal do Guia DCS 95 mini-open 

 

Na Figura 1.4 observa-se o furo passante que irá servir como guia para haste.  

 

Figura 1.4. Vista da furação passante do Guia DCS 95 mini-open  

 

A Figura 1.5 revela os raios de 0,5mm a 1mm de acabamento e raio da base e 

entre raio de 9mm a 10mm.  

 

 

Figura 1.5. Raios de acabamento do Guia DCS 95 mini-open 
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A Figura 2 revela a Manopla (2) do dispositivo para manusear e posicionar o 

Guia DCS 95 mini-open (1).  

 

Figura 2. Vista geral da manopla do Guia DCS 95 mini-open 

 

Na Figura 2.1 observam-se as dimensões entre diâmetro de Ø13mm a Ø14mm 

com comprimento de 106 mm a 108 mm e a distância entre 134 a 137 mm entre 

centros.  

 

Figura 2.1. Medidas e dimensões da manopla do Guia DCS 95 mini-open 
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A Figura 2.2 evidencia as dimensões de diâmetro de Ø25mm a Ø30mm da 

empunhadura de 134 a 137 mm, que é a distância entre as linhas de centro dos furos 

guia de Ø3,5 a Ø4,0mm. Mostra também a medida do facetado de 10,3mm à 

8,5mm, local onde servirá para o encaixe. 

  

Figura 2.2. Medidas e dimensões da manopla do Guia DCS 95 mini-open 

 

A Figura 2.3 revela as dimensões de comprimentos das hastes, ou seja, a haste 

curta com dimensão de 103 a 106 mm e haste longa de 119 a 122 mm; além das 

dimensões dos furos passantes guias para as hastes guia de Ø 3,5 mm a Ø 4,0 mm e 

do comprimento da empunhadura anatômica entre 105 mm a 106 mm e, por fim, do 

furo com rebaixo com diâmetro de Ø 12,3 mm a 13,3 mm e com profundidade de 

55mm a 60mm. 

 

 

 

.  
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Figura 2.3. Vista em corte da manopla do Guia DCS 95 mini-open 

 

A Figura 3 revela o conjunto montado colocado em contato com a superfície 

lateral do trocanter maior e face lateral da diáfise femoral através das incisões 

realizadas. Pelo orifício proximal da montagem. 

 

Figura 3. Vista do conjunto montado 
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A Figura 4 revela os componentes individuais em perspectiva isométrica com 

as indicações dos componentes e as 3 vistas principais com o conjunto montado.  

 

 

Figura 4. Componentes 

 

A figura 5 revela a Manopla (2) em destaque com vistas principais e vista em 

perspectiva isométrica.  

 

 

Figura 5. Vistas em perspectiva da manopla. 

 

A figura 6 revela o Guia DCS 95 mini-open (1) em destaque com vistas 

principais e vista em perspectiva isométrica.  
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Figura 6. Vista em perspectiva do Guia DCS 95 mini-open. 

 

A figura 7 evidencia a dimensão de 95º importante para o posicionamento 

correto da haste guia.  

 

Figura 7. Posicionamento do Guia DCS 95 mini-open. 
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A figura 8 evidencia a distância da empunhadura com relação a superfície do 

osso fêmur (0) que pode variar de 113,61mm à 115mm. 

 

Figura 8. Distância entre a manopla e a cortical femoral. 
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4. POSSÍVEIS APLICABILIDADES DO PRODUTO 

 

Através de pesquisa em fonte de dados mundial sobre patentes que poderiam 

apresentar uma aplicabilidade no tratamento das fraturas de fêmur subtrocantéricas, não 

encontramos nenhum dispositivo semelhante ao Guia DCS 95 mini-open. Os 

documentos de patente relacionados a tratamento de fraturas do fêmur proximal 

encontrados apresentam diferenças quanto à especificidade do tipo de fratura, o 

mecanismo de fixação da fratura e o material de síntese utilizado (placas lâminas, hastes 

intramedulares e parafusos canulados). 

No documento britânico GB634460 encontramos um dispositivo criado para 

determinar a direção correta de perfuração do fêmur nos casos de fratura do colo 

femoral. O referido documento trata de um dispositivo que se propõe ao tratamento da 

fratura de colo femoral através de um guia para colocação de um pino que possibilitará 

a inserção do material de síntese bloqueando a fratura do colo femoral exclusivamente, 

conforme mostrado na figura 9 Porém, tal dispositivo difere do Guia DCS 95 mini-open 

pelo fato de que este não pode ser utilizado como guia para a placa DCS nas fraturas 

subtrocanterianas do fêmur e nem se propõe a isto.                     

 

Figura 9; Patente GB634460: “IMPROVEMENTS IN SURGICAL APPARATUS”.  
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No documento WO2006053573A2 encontramos um dispositivo para fixação 

interna da fratura do fêmur proximal. Porém o produto se propõe a auxiliar a colocação 

de um implante de síntese conhecido como placa lâmina para a fixação interna das 

fraturas subtrocantérica e supracondiliana do fêmur conforme mostrado na figura 10. O 

método também se estende para ser utilizado na osteotomia femoral supracondiliana 

corretiva do fêmur. Porém, tal dispositivo difere da presente invenção visto que não 

possibilita a diminuição da incisão cirúrgica e suas vantagens, além de não poder ser 

utilizado nas placas tipo DCS, placas estas que compõem o objetivo da presente 

invenção. 

               

Figura 10; Patente WO2006053573A2: “NEW FEMORAL TARGETING 

DEVICE FOR INTERNAL FIXATION OF FRACTURE FEMUR”. 

 

No documento chinês CN107223040A encontramos um aparelho e sistema de 

fixação intramedular para uso em cirurgia de fratura de fêmur trans ou 

subtrocanterianas. Porém sistema apresentado neste documento compreende uma haste 

intramedular, uma estrutura de parafuso de fixação dinâmica com bainha longitudinal e 
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um parafuso de fixação do sistema conforme mostrado na figura 11. Este dispositivo 

difere-se do Guia DCS 95 mini-open porque se propõe ao tratamento das fraturas do 

fêmur proximal pelo método de síntese com uma haste intramedular bloqueada, além de 

a técnica cirúrgica evidenciada utilizada para realização da osteossíntese com a haste 

intramedular e a osteossíntese com placa DCS serem totalmente diferentes.                       

                            

Figura 11; Patente CN107223040A: “METHODS AND APPARATUS FOR 

DECUBITUS ULCER PREVENTION AND TREATMENT”. 

 

No documento coreano KR20160112533A encontramos a proposta de um guia 

metálico ou de qualquer outro material radiopaco, utilizado em qualquer cirurgia que 

empregar parafusos e/ou fios e/ou pinos e/ou pregos conforme mostrado na figura 12. 

Trata-se de um guia a ser utilizado durante o ato cirúrgico com a finalidade de passar, 

guiar e orientar parafusos, pinos e fios por trajetos específicos no osso. Tal dispositivo 

difere do Guia DCS 95 mini-open visto que tem a indicação do tratamento exclusivo 

das fraturas do trocânter maior do fêmur, e não se aplica ao tratamento da fratura 

subtrocanteriana em nenhuma forma. 
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Figura 12; Patente KR20160112533A: “GRIP PLATE FOR TROCHANTERIC 

FRACTURE OF FEMUR”.  

 

No documento americano US3892232A encontramos a proposta de um guia 

tubular para a inserção, através da incisão, de parafusos no colo femoral para o 

tratamento das fraturas do colo femoral e não se aplica ao tratamento das faturas de 

fêmur subtrocanterianas conforme mostrado na figura 13. Importante ressaltar que não 

existe correlação do Guia DCS 95 mini-open com o documento americano aqui 

apresentado visto que não pode ser utilizado como guia para placa DCS nas fraturas 

subtrocanterianas do fêmur. 
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Figura 13; Patente US3892232A: “METHOD AND APPARATUS FOR 

PERFORMING PERCUTANEOUS BONE SURGERY”. 

 

No documento chinês CN101336840A é descrito um posicionador de pino guia de 

fixação interna de parafuso canulado para fratura do colo femoral, incluindo uma 

alavanca de fixação para apoiar e posicionar o posicionador em um fêmur; uma 

cremalheira de posicionamento de três pontos incluindo um corpo de cremalheira, três 

alavancas de posicionamento e uma alavanca de conexão conforme mostrado na figura 

14. Tal dispositivo difere do Guia DCS 95 mini-open visto que é um guia tríplice para 

colocação de parafusos dentro do colo femoral nas fraturas do colo femoral 

exclusivamente, diferindo da invenção já que não pode ser utilizado como guia para 

placa DCS nas fraturas subtrocanterianas do fêmur. 

                            

Figura14; Patente CN101336840A: “PROXIMAL FEMUR 

INTRAMEDULLARY NAIL RING GUIDE APPARATUS”. 
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5. CONCLUSÃO 

 

Concluímos o desenvolvimento de um protótipo para um novo guia para colocação 

da placa DCS nas fraturas subtrocanterianas do fêmur a fim de tornar o procedimento o 

menos invasivo possível. 

Entretanto, se faz necessário o prosseguimento do estudo para comprovação da 

eficiência do protótipo. Sendo assim, o passo seguinte do projeto será a busca por 

parceiros comerciais que apoiem o desenvolvimento do protótipo com um material que 

possibilite testá-lo.    
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