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RESUMO

As fraturas da regido proximal do Umero tém alta incidéncia,
sendo uma das opcGes de tratamento a osteossintese com haste
intramedular. Descrevemos uma fratura da extremidade proximal
do umero tratada com fixac&o interna utilizando a haste proximal
de Umero. A consolidacdo se deu em 2 meses. A avaliacdo pela
pontuagdo UCLA foi 34.
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INTRODUCAO

As fraturas da regido proximal do Uimero correspondem de 4 a
5% em relagdo a todas as fraturas', sendo que, aproximadamente
15% destas fraturas requerem abordagem cirlrgica?, fazendo-as
pertencer ao grupo de fraturas desviadas ou instaveis. Existem
varias formas de fixacdo disponiveis, incluindo fios de Kirschner,
bandas de tensdo, placas e parafusos, hastes intramedulares e
hemiartroplastia. Todavia, ndo ha um consenso sobre o tratamento
preferencial para fraturas nesta regido.

SUMMARY

Fractures of the proximal humerus have a high incidence, being one
of the treatment options osteosynthesis with intramedullary nail. We
describe one fractures of the proximal humerus treated with internal
fixation using a proximal humeral nail. The consolidation occurred in
2 months. The UCLA score was 34.
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Afixacdo com uso da haste intramedular anterégrada bloqueada
requer menor leséo de partes moles se comparada a estabilizagdo
com placas®.

A haste proximal de Umero T2-(PHN) (Stryker®) é um dispositivo
de angulo fixo projetado para fixagdo intramedular da regido proxi-
mal do Umero que fornece parafusos proximais para a estabilizagao
da cabegca do Umero e tubérculos. O presente trabalho relata a téc-
nica e os resultados clinicos e radiologicos obtidos no periodo de
1 ano.

1. Médico Assistente do Grupo de Trauma e Fixadores Externos do Servico de Ortopedia e Traumatologia do HSPE, Séo Paulo, SP, Brasil
2. Chefe do Grupo de Trauma e Fixadores Externos do Servigo de Ortopedia e Traumatologia do HSPE, Sao Paulo, SP, Brasil

Autor responsavel: Dr. Lourenco Galizia Heitzmann / E-mail: lourenco@heitzmann.com.br

Técnicas em Ortopedia. 2018;18(2):9-12

Senvio ds Ortopdia & raumatologia » S30 Palo  Brasil


mailto:lourenco@heitzmann.com.br
http://www.sosmedicosehospitais.com.br/detalhe/sp/209339/luiz_sergio_martins_pimenta

RELATO DO CASO

Em setembro de 2010, 01 ombro de um paciente adulto com
fratura da extremidade proximal do Umero em 03 partes (Figura 1)
foi submetido ao tratamento cirdrgico com haste proximal de Umero
(T2). A tomografia computadorizada foi utilizada a fim de estimar o
envolvimento da superficie articular e a quantidade de desvio da
tuberosidade (Figura 2).

0 mecanismo de trauma foi queda ocasional. A fratura proximal
foi classificada de acordo com Neer e AQ®.

Utilizamos a definicdo estrita de fragmentos de acordo com o
sistema de classificagcdo de Neer, que considera um desvio como
uma fratura com os fragmentos de “maior que 1cm de desvio ou
superior a 45 graus de angulagdo”, exceto no tubérculo maior em
que o desvio é de 0,5¢cm.

A fratura foi classificada em tres partes de acordo com a classi-
ficaco de Neer e foi indicado tratamento cirtrgico.

Figura 1. Fratura da extremidade proximal do imero em 03 partes
Fonte: Arquivo Pessoal do Autor
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0 paciente foi colocado em posicdo de cadeira de praia, reducao
indireta com tragéo e adugéo, com auxilio de uma pinga de weber
foi realizado a estabilizacdo do tubérculo maior sob controle radios-
copico. Utilizando-se a abordagem deltdidea, com uma pequena
incisdo na pele. A divisdo longitudinal do tenddo do supraespinhal
na direcdo de suas fibras foi realizada com extenso cuidado e um
ponto de entrada padréo, situado medialmente ao tubérculo maior e
posterior a fossa bicipital, sob radioscopia.

Dois parafusos proximais e um parafuso distal de bloqueio da
haste foram inseridos através do gabarito da haste.

0 supraespinhal e o deltéide foram meticulosamente suturados
com fios absorviveis (Vycril®).

0 paciente comegou exercicios de movimentos pendulares
24-48 h apos a cirurgia.

Como base geral, a avaliagdo radioldgica foi realizada imediata-
mente apds a cirurgia e, posteriormente, em 1, 3, 5 e 12 meses.
Foram realizadas radiografias em vista antero-posterior da articula-

Figura 2. Tomografia computadorizada da fratura da extremidade
proximal do Umero
Fonte: Arquivo Pessoal do Autor
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¢do glenoumeral e perfil da escapula que possibilitaram a avaliagdo
da reducdo, consolidacdo, formagao de 0sso ectdpico, migracao do
parafuso e necrose avascular da cabega umeral.

0 angulo cervico diafisario foi avaliado conforme figura 3, sendo
este um indicador de uma reducdo cirdrgica correta.

0 paciente foi seguido por um periodo de 1 ano apds a cirur-
gia, utilizamos o protocolo da UCLA e avaliagbes de amplitude de
movimento articular e foram avaliados a amplitude de movimento
do ombro, a consolidagdo da fratura (critério radiografico), a sa-
tisfagdo do paciente e a presenga de complicagGes relacionadas
diretamente ao implante (soltura, deformidade ou quebra da haste
ou parafusos). A avaliagdo clinica funcional do ombro foi realizada
pelo sistema de pontos definido pela University of California at Los
Angeles — UCLA. A pontuagéo determina os seguintes resultados:
34-35 pontos correspondem a resultados excelentes, 28-33 bons,
21-27 razoaveis e 0-20 ruins®,

Figura 3. A. Pos operatdrio de fratura proximal isolada em 2 partes. B.
Mensuracao do angulo cervicodiafiséario
Fonte: Arquivo Pessoal do Autor
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A fratura apresentou consolidacdo em um periodo de 2 meses.
Nao houve necessidade de transfusdo de sangue no pos-operatorio,
nem houve lesdo vascular, neurolégica ou infeccéo.

0 angulo cérvico-diafisario realizado no pos-operatorio imediato
e 5 meses apos a cirurgia foi de 127°.

0 resultado funcional avaliado pelo protocolo da UCLA apresen-
tou escore 34 pontos. O paciente apresentou elevacéo ativa no pla-
no escapular de 170° rotacdo lateral de 75° e rotagéo interna a .

DISCUSSAO

A maioria dos pacientes com fratura da regido proximal do Ume-
ro pode obter resultados satisfatorios com o tratamento ndo ci-
rirgico, que pode ser apropriado para fraturas nao desviadas ou
desviadas. Um estudo que incluiu 507 pacientes com fraturas ndo
desviadas, submetidos ao tratamento conservador mostrou 87%
de bons a excelentes resultados em um ano de acompanhamen-
to’. Resultados similares foram encontrados em um grupo de 204
pacientes com 77% de bons a excelentes resultados?.

Alguns autores também sugerem o tratamento ndo cirlrgico
para pacientes idosos com fraturas desviadas, com resultados sa-
tisfatorios em longos periodos de seguimento®.

0 tratamento cirtirgico pode ser dividido em reducdo aberta e fixacdo
interna, hemiartroplastia ou fixagdo minimamente invasiva. A redugéo
aberta e fixacdo interna podem ser realizadas com diversos materiais
de sintese como a banda de tensdo, fios de cerclagem, fio de Kirschner,
parafusos, placas-lamina, placas convencionais e bloqueadas, sendo
esta Ultima o mais avangado material de estabilizagio com placas®.

Encontramos na literatura resultados positivos em pacientes tra-
tados com placas blogueada de angulo fixo, com efetiva reducao da
fratura e boa estabilizagdo hiomecénica, assim como bons resulta-
dos funcionais'®'2,

Contudo, as desvantagens da reducdo aberta e fixag&o interna
incluem a desvascularizagdo da cabega umeral, lesdo de tecidos
adjacentes, infecgdo profunda, pseudoartrose, necessidade de revi-
sdo cirlrgica, falha do implante e ombro congelado™.

Um estudo biomecanico realizado por Hessmann ndo encontrou
diferencas na aplicacao de carga axial e torcional entre a placa blo-
queada e a haste intramedular'.

Os pacientes idosos com fraturas associadas da cabega umeral,
luxacdo ou em 4 partes de Neer se beneficiam do tratamento com
hemiartroplastia, apresentando melhora consideravel da dor. No en-
tanto, a maioria das séries relatadas apresenta menos sucesso em
termos de fungdo e amplitude de movimento™©,

A necrose avascular da cabega umeral € uma complicacdo bem
conhecida, relacionada com o padrao especifico de seu suprimento
sanguineo. Apesar de a necrose traumatica muitas vezes ndo ser
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progressiva e ndo causar clinica significativa, as vezes, acarreta
uma patologia incapacitante. Alguns trabalhos relatam uma inci-
déncia entre 3 e 14% para fraturas em 3 partes'’, em fraturas em
4 partes, 0 nimero aumenta para 21 a 75%'"'®. Nenhum caso de
necrose avascular da cabega umeral foi diagnosticado neste segui-
mento. Porém, é necessario um acompanhamento maior para es-
timar a verdadeira incidéncia, posto que as alteracoes radiologicas
podem tardar até 2 a 3 anos.

No procedimento minimamente invasivo, a fratura é tratada bio-
logicamente, sem invasdo do hematoma no foco de fratura, e o pe-
riosteo permanece preservado, diminuindo a incidéncia de necrose
avascular.

De qualquer forma, continua a ser dificil decidir qual a melhor
opgéo de tratamento para cada padrdo diferente de fratura da regido
proximal do Umero. O tratamento ideal ainda ndo esta estabelecido.

A haste T2 PHN stryker oferece vantagens especificas, espe-
cialmente para fraturas multifragmentadas e desviadas, em que
a reducdo aberta exigira uma abordagem cirlrgica extensiva. A
preservacdo do suprimento sanguineo periosteal e a estabilidade
biomecéanica do local de fratura estimulard a consolidag&o. A mobili-
dade precoce do ombro resulta em uma recuperacao pos operatoria
mais rapida.

A haste T2 demonstrou, neste estudo, ser uma sintese eficaz
para o tratamento de fraturas da regido proximal do Umero, es-
pecialmente em pacientes jovens e ativos, permitindo um retorno
precoce as suas atividades cotidianas.

A osteossintese das fraturas da extremidade proximal do Umero
com hastes de parafusos de bloqueio poliaxial demonstrou ser uma
técnica com resultados funcionais satisfatorios e baixo indice de
complicacBes nas fraturas em 2 e 3 partes de Neer.
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