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Tratamento da fratura do
umero proximal com placa
LCP bloqueada (Philos)

Fabiano Rebougas Ribeiro!, Lauro C. Magalh&es Filho?, Frederico Araujo Leite®,
Guilherme L. Costa*, Romulo Brasil Filho®, Cantidio S. Filardi Filho'

RESUMO

Os autores descrevem a técnica cirtirgica de osteossintese com placa LCP bloqueada
para tratamento de fraturas de imero proximal. Apresentam suas principais indicacoes e
contra-indicagdes, passo cirflrgico, assim como os cuidados pos-operatdrios e complicagc')es
relacionadas ao procedimento.

Descritores: Fraturas do Ombro / Cirurgia, Fixagéo Interna de Fraturas.

SUMMARY

The authors describe the surgical technique of proximal humeral osteosynthesis with
blocked LCP plate. In this article, they present its main indications and contra indications,
technique’s description, post-operative care and complications related to the procedure.

Keywords: Shoulder Fractures / Surgery, Fracture Fixation, Internal.

INTRODUCAO

As fraturas do imero proximal correspondem a aproximadamente 5% das fraturas nos
adultos.! Sao mais freqiientes em pacientes idosos, principalmente em mulheres apds a meno-
pausa (mulher 2:1 homem).? O principal mecanismo de trauma é a queda da prépria altura
sob a mao estendida, porém, pode ocorrer por trauma direto no ombro, rotagao excessiva
do osso osteopordtico, crise convulsiva, choque elétrico, fratura patolégica e traumas de alta
energia, como acidente automobilistico.?

Codman?, em 1934, dividiu o imero proximal em 4 partes, ao longo das linhas epifisdrias:
cabeca, tubérculo maior, tubérculo menor e didfise. Neer®, em 1970, classificou as fraturas
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do timero proximal baseado na classificagio anatdmica de Codman. A identificagio dos
fragmentos ¢ realizada através de radiografias do ombro nas incidéncias dntero-posterior,
perfil escapular e axilar. Considera-se um fragmento deslocado quando houver mais de lcm
de desvio ou angulagio maior que 45° com relagao aos demais fragmentos. No tubérculo
maior, o desvio aceitdvel é de 0,5cm. Uma fratura deslocada, portanto, poderd ser classificada
em duas, trés ou quatro partes.

A maioria das fraturas do imero proximal apresenta pouco desvio e pode ser tratada com
imobilizagdo tempordria e exercicios precoces.® O tratamento cirdrgico ¢ a opgio quando
ocorre desvio entre os fragmentos. Existem alguns métodos cirdrgicos descritos na literatura:
redugio fechada e pinos percutineos’ ou haste intramedular travada®, reducao aberta e fixagao
com placa LCP bloqueada’ (Figura 1), com pinos ou amarrilhas (sistema paraquedas'’) e as
artroplastias.

Figura 1: Placa LCP bloqueada — PHILOS e guias. (proximal humerus internal locking system)

INDICACOES

As possiveis indicagoes para osteossintese de fraturas do imero proximal com placa LCP
bloqueada sao:

® Fraturas em 2 partes do colo cirﬁrgico
* Fraturas em 3 partes

* Fraturas em 4 partes
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CONTRA-INDICACOES
As contra-indicagoes para o procedimento sao:
* Infeccio ativa
* Falta de condigoes clinicas do paciente

* Inexperiéncia do cirurgiao

TECNICA CIRURGICA

O paciente ¢ submetido a anestesia geral e colocado na posicio “cadeira de praia’, com o
ombro para fora da mesa, proporcionando um acesso mais fécil da fluoroscopia ao ombro.
Faz-se assepsia de todo membro e colocam-se campos cirtirgicos. Realiza-se incisdo cutinea
de aproximadamente 10cm da face lateral do processo coracéide em diregdo a didfise umeral
(acesso deltopeitoral), entre o misculo deltéide e 0 musculo peitoral maior. Com a abertura
da féscia clavi-peitoral, visibiliza-se a fratura envolta por hematoma.

Reduz-se a fratura com auxilio da fluoroscopia, manipulando a cabeca umeral e os tu-
bérculos, fixando-os provisoriamente com suturas e/ou fios de Kirschner (FK). Os FK nao
devem ser colocados em locais que possam dificultar a colocagio dos parafusos.

Na visdo 4ntero-posterior, a placa deve ser colocada aproximadamente & 8mm distal ao
manguito rotador, no dpice do tubérculo maior. Determinamos a posigao da placa pela co-
locagao de FK de 1,6mm no guia da placa, no topo da cabe¢a umeral. (Figura 2)

Figura 2: Localizag&o do local de
fixagao da placa apds a redugao.
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No plano lateral, a placa apdia-se a face lateral do tubérculo maior, deixando um espago
suficiente entre a placa e o cabo longo do biceps, para evitar interferéncia ao suprimento
sanguineo arterial.

Existem duas opgoes para ordem de inser¢ao dos parafusos: pode-se colocar os parafusos
proximais primeiro, com fixagio distal diafiséria com ou sem compressio em seguida. E ne-
cessdrio o controle da altura da placa no AP sob fluoroscopia antes da inser¢ao dos parafusos;
a segunda opgao é a colocagio primeiramente dos parafusos distais, permitindo a redugio do
fragmento diafisdrio distal e o ajuste final da altura da placa, antes da colocagao dos outros
parafusos na didfise. Coloca-se um parafuso cortical no furo (deslizante) de compressao, de-
pois os parafusos proximais de bloqueio. Os fios inabsorviveis utilizados na redu¢io podem

ser passados por orificios existentes na placa para evitar soltura (Figura 3).

Figt)ra 3: Local de passagem dos fios pelos orificios da 5Iéba. '

O bloqueio proximal ¢ realizado com parafusos de bloqueio de 3,5mm, broca 2.8mm
e fios de Kirschner de 1,6mm, utilizando os guias de inser¢do. Insere-se o fio de Kirschner
através da camisa, progredindo até que seja sentido a resisténcia do osso subcondral. Como
nem sempre ¢ possivel sentir essa resisténcia, o uso da fluoroscopia é recomendado (o fio de
Kirschner deve progredir o mais préximo do osso subcondral, aproximadamente 5-8mm da
superficie articular). Desliza-se o medidor pelo fio de Kirschner e empurra-o contra a camisa.

A medida direta deve fornecer o comprimento apropriado do parafuso (Figuras 4 e 5).
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Figura 4: Guias para medida e colocagao dos parafusos Figura 5: Radiografié pOs-
proximais. operatdria de fratura 2 partes.

CUIDADOS POS- OPERATORIOS

O ombro ¢ imobilizado com uma tipéia do tipo Velpeau e o dreno ¢ retirado com 48
horas de pds-operatdrio. Durante as primeiras seis semanas sao permitidos apenas exercicios
ativos para o cotovelo, punho e mao, além dos exercicios pendulares para o ombro. Apés, um
programa de ganho de amplitude de movimentos e for¢a muscular progressiva ¢ instituido.

COMPLICACOES

As complicagoes possiveis s3o: infecgao aguda (superficial ou profunda), lesao neurovas-
cular, pseudartrose, necrose avascular da cabega umeral e capsulite adesiva.

RECOMENDACOES

 Usar o torquimetro.

S

30, deve~se tomar cuidado para evitar dqﬂculanzagao dos frag-

para nio posicionar a placa muito pro_’xim impacto

uito distal, possibilitando a colocagao ideal'dés parafusos na cabega

* Naio usar o perfurador para colocar os parafusos

e Namero de parafusow E&ﬁwms jovens e 06 parafusos em

pacientes idosos com 0sso osteopordtico.
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