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Tratamento cirargico com fixag¢ao
percutdnea das fraturas do umero
proximal com técnica de Catabriga

Surgical treatment with percutaneous fixation
of proximal humeral fractures using the
Catabriga technique
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RESUMO

Afrequéncia das fraturas do Gmero proximal aumenta juntamente com
0 aumento da sobrevida da populagdo, sendo a fixagdo percutanea com
fios de Kirschner pelatécnica de Catabriga indicada paraas fraturas do
colo cirtrgico do Gimero que necessitem de reducdo e estabilizagdo,
associadas ou ndo as fraturas das tuberosidades, independentemente
da idade, seguindo os critérios de indicacdo cirrgica de Neer. Des-
crevemos a técnica cirdrgica de redugdo minimamente invasiva para
tratamento das fraturas do colo cirlrgico do Umero, associadas ou
ndo a fraturas das tuberosidades, fixadas com fios de Kirschner lisos
percutaneos, dindmicos e cruzados.

Palavras-chave: fratura do imero; fixagdo de fratura; fios de Kirschner;
técnica cirdrgica.
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SUMMARY

The frequency of proximal humeral fractures increases along with
the increase in population survival, and percutaneous fixation with
Kirschner wires using the Catdbriga technique is indicated for
fractures of the humeral surgical neck that require reduction and
stabilization, associated or not with tuberosity fractures, regardless
of age, following Neer’s surgical indication criteria. We describe the
minimally invasive reduction surgical technique for the treatment
of surgical neck fractures of the humerus, associated or not with
tuberosity fractures, fixed with percutaneous, dynamic and crossed
smooth Kirschner wires.

Keywords: humeral fracture; fracture fixation; Kirschner wires;
surgical technique.
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INTRODUCAO

Com o aumento da esperanca de vida na populagdo em geral e as
alteragBes demogréficas nos paises industrializados, espera-se que as
lesOes relacionadas com traumas aumentem'. As fraturas do dmero
proximal (FUP) sdo consideradas um sério problema de satide piblica
e sua frequéncia se eleva juntamente a sobrevida populacional™.

De todas as fraturas, 5% a 6% sdo sofridas na regido proximal do
imero, distribuigdo essa que representa traumas de alta energia em
pacientes jovens e quedas de baixa energia em idosos'. A incidéncia
¢ de 0,91 caso para cada 1000 pessoas por ano, e ocorrem princi-
palmente em pacientes com idade acima dos 60 anos, por causa da
osteoporose e sdo responsaveis por 10% das fraturas nesta popula-
¢d0'. E 0 quarto tipo de fratura osteopordtica mais comum, com um
risco ao longo da vida de 13% para mulheres com 50 anos ou mais’.

Em pacientes acima dos 60 anos de idade as fixagGes sdo mais di-
ficeis e estdo relacionadas a altas taxas de complicagdes*®. Entre 15%
e 20% dos casos ha necessidade de intervencdo cirdrgica’, fazendo-as
pertencer ao grupo de fraturas desviadas ou instaveis®8. Diversos mé-
todos de fixacdo foram descritos na literatura para o seu tratamento®',
como: fixagdo percutanea com fios de Kirschner, placa angulada, banda
de tensdo, amarrilhos e hastes intramedulares. Ndo hé consenso sobre
0 tratamento preferencial para esse tipo de fratura®.

A constante evolugdo dos materiais de sintese objetiva aumentar a
estabilidade da fixacdo a fim de reduzir a incidéncia de complicactes
decorrentes da soltura e falha da fixagdo. No entanto, vérias compli-
cacOes continuam sendo relatadas, como: soltura dos elementos de
fixagdo, principalmente em pacientes idosos’: pseudoartrose, conso-
lidagdo viciosa, falha do implante, infecgdo, fixagdo inadequada da
placa, migracdo dos parafusos e impacto subacromial causado pelo
implante*.

Durante o tratamento cirdrgico das fraturas é necessario que o
cirurgido ndo agrida ainda mais as partes moles para ndo prejudicar
airrigacdo sanguinea e ndo dificultar a consolidagdo 0ssea, por meio
de técnicas que exijam grandes desperiostizagBes, como ocorre em
alguns tipos de fixag0es abertas, principalmente com as placas.

As técnicas de osteossintese minima com fio de Kirschner foram
desenvolvidas para as fraturas do tmero, com 0 objetivo de evitar
danos as partes moles das exposicoes cirdrgicas extensas e impedir,
também, o comprometimento do suprimento sanguineo local™.

Em 1945, Rusch descreveu seu método de encavilhamento in-
tramedular. Em 1949, a técnica de encavilhamento intramedular foi
descrita por Widen para as fraturas do colo do Gmero’. Em 1961, Hacke-
thal, propds a utilizacdo de fios intramedulares para o tratamento das
fraturas diafisarias. Em 1974, Adalbert |. Kapandji, em um congresso
na Martinica, descreveu sua técnica de fixacdo intramedular a foco
fechado “em palmeiras” para fraturas do colo do mero, como ilustra

Técnicas em Ortopedia. 2024;24(2):2-6

a figura 1. Posteriormente, em 1989, Kapandji'® mostrou a evolugdo
de 15 casos tratados com sua técnica.

Atécnica de Kapandji consiste na fixagdo interna do colo do Gmero
por meio de trés fios de Kirschner divergentes, introduzidos através
de um ponto de entrada proximal localizado no aspecto lateral da
didfise do Uimero, na extremidade inferior da insercdo em forma de
V do deltoide, que & uma das trés areas subcutaneas deste 0Sso™.

No presente trabalho descrevemos a técnica cirdrgica de redugdo
minimamente invasiva para tratamento das fraturas do colo cirdrgico
do Umero, associadas ou ndo a fraturas das tuberosidades, fixadas
com fios de Kirschner lisos percutdneos, dindmicos e cruzados.

RELATO DO CASO

0 paciente realizou um plangjamento pré-operatdrio com exame
clinico/cardioldgico e exames complementares dentro da normalidade.
Foram necessdrias radiografias dos ombros em anteroposterior (AP)
e perfil (P) escapular. A internacdo pdde ser realizada no mesmo dia
da cirurgia. O jejum prévio ao ato anestésico de 8 horas.

Iniciamos o procedimento apGs paciente anestesiado e posicionado
em decubito horizontal dorsal (DHD) em mesa radio transparente;
assepsia e antissepsia, colocagdo de campos operatorios e posicio-
namento do arco cirtrgico (Figura 2).

Os parametros de entrada dos fios, tanto os anteriores quanto 0s
aterais, respectivamente, sdo: o tenddo do mdsculo biceps € a in-
sergdo do masculo deltoide. Os anteriores sdo inseridos passando
lateralmente ao musculo biceps na altura da insergdo do deltoide e 0s
laterais por via transdeltoidea, proximo ao “v” do deltoide (Figura 3).

Vetor de forgas que atuam sobre as fraturas do colo do imero

deltéide

Figura 1. Técnica modificada - imagem mostrando a disposicao dos pinos de fixagao
da fratura do colo do dmero com a modificagdo realizada na técnica de Kapandji.
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Sempre com cuidado e respeitando a area de seguranca vasculo-
-Nervosa, que é a regido acima da insergdo do musculo deltoide, para
evitar a lesdo do nervo radial, a drea abaixo de 5 cm do acromio para
evitar a lesdo do nervo axilar e a regido lateral ao tenddo do biceps
para evitar lesar o feixe vasculo-nervoso.

A distancia entre o foco de fratura e a entrada dos fios no 0sso é
de, aproximadamente, 10 cm, sendo que a espessura do canal medu-
lar pode fazer com que essa medida sofra variagoes.

Figura 2. Posicionamento do paciente e 0 arco cirlrgico para
realizagdo da cirurgia.

Figura 3. Imagem radiogréfica do ombro direito com a disposigdo de
4 pinos de fixacdo da fratura do colo do Umero, técnica de Kapandji
modificada.
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A'introdugdo dos fios até a cabeca do imero: é guiada por imagem
de arco cirrgico, passando pela primeira cortical do dmero com o
auxflio de um perfurador ap6s, levados até a cabeca do Umero com
um martelo. Antes da redugdo eles sdo deixados no foco de fratura e,
apods a reducdo, guiados até a cabega. Perfuramos a cortical com a
ponta diamantada, retornamos o pino e o colocamos com o lado de
ponta romba.

0 angulo para entrada dos fios na primeira cortical deve ser de,
aproximadamente, 45 graus e ajustado o suficiente para que ocorra a
sua dinamizacdo no interior do canal medular. Atualmente sdo utili-
zados 2 ou 3 anteriores € 2 ou 3 laterais.

A reducdo da fratura do colo cirlrgico é conseguida por reducdo
aberta, através de uma mini incisdo por via transdeltoidea anterolateral
(Figura 4), de tamanho suficiente para introduzir um osteétomo (2 cm),
retirar interposicdo de partes moles e realizar uma reducdo indireta
como um “joystick” (Figura 5). Mantida a redugdo com o oste6tomo,
apos verificacdo da reducdo nas incidéncias em AP e P com o intensi-
ficador de imagem, a fratura é fixada.

A reducdo das tuberosidades, quando necessaria, é realizada através
de sutura transossea com fios multifilamentados ap6s ampliarmos a
incisdo.

A estabilidade da fixacdo é sempre testada ao final do procedi-
mento. Por meio de movimentos de rotacdo medial e lateral e de ab-
dugdo e adugdo sob visdo dindmica com o arco cirdrgico podemos
fazer essa avaliagdo.

0 fechamento da ferida operatéria realizado com pontos simples,
fios dobrados e cortados e deixados sob a pele, ferida coberta com
curativo oclusivo.

Figura 4. Imagem do intraoperatério do ombro esquerdo, mostrando a via de acesso
para reducdo da fratura e a entrada percutanea dos pinos.

Técnicas em Ortopedia. 2024;24(2):2-6




Figura 5. Imagem do ombro esquerdo no intraoperatério,
realizada com intensificador de imagem, mostrando 0 momento
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em que é utilizado “formao” para a redugdo da fratura.

Para imobilizagdo do brago operado, utilizamos tipoia tipo “ame-
ricana”. A retirada dos fios € realizada apds constatada a consolida-
¢do radiogréfica das fraturas.

Na conduta pds-operatdria, o paciente recebe alta no mesmo dia, a
depender de suas condigdes clinicas. A antibioticoprofilaxia com cefa-
losporina é feita apenas na inducdo anestésica ou conforme protocolo
do servigo. Os analgésicos sao administrados conforme a necessidade.

0 primeiro retorno ambulatorial € realizado ap6s duas semanas.
Nesta avaliacao fazemos um controle radiografico, retiramos 0s pontos
e a imobilizacdo com tipoia é mantida.

Com seis semanas de pds-operatdrio ¢ efetuado 0 segundo con-
trole radiogréfico. Sendo realizado entdo, a confirmagdo de consoli-
dacdo, encaminhamos o paciente para retirada dos fios de Kirschner
e subsequentemente a fisioterapia é iniciada.

Os retornos ambulatoriais sdo realizados a medida que o paciente
necessita de fisioterapia e 0s controles radiograficos sdo realizados
com 12, 24 ¢ 48 semanas.

A reabilitagdo é realizada ap0s a retirada dos fios com 6 semanas.
Orientamos a fisioterapia domiciliar para ganho de amplitude de mo-
vimentos e encaminhamos para fisioterapia em clinica. Nesse periodo
liberamos por completo 0 uso de tipoia.
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DISCUSSAO

A fixacdo percutanea com fios de Kirschner pela técnica de Ca-
tabriga é indicada para as fraturas do colo cirtrgico do dmero que
necessitem de estabilizagdo, em duas, trés ou quatro partes, indepen-
dentemente da idade, seguindo os critérios de Neer (desvio angular
maior que 45 graus e perda de contato 6sseo maior que 1 cm). En-
tende-se que a mesma abordagem possa ser utilizada em pacientes
com epifise de crescimento fechada de todas as idades.

As contraindicagdes podem ser decorrentes de condigOes clinicas
desfavoraveis do paciente para o ato anestésico/cirrgico. E a pre-
senca de fraturas com cominuicdo medial ou tragos obliquos longos
com grande instabilidade do foco sdo contraindicagdes absolutas.

Além das possiveis complicages e intercorréncias clinicas e
anestésicas, poderdo ocorrer complicagOes ortopédicas, propria-
mente ditas, sendo vdrias as possibilidades.

Resumidamente podemos dividir as complicagdes em: complica-
¢Oes intraoperatdrias, com lesdo ou transecgdo do feixe vasculo-ner-
v0s0; lesdo ou fratura diafisdria do imero na colocagdo dos fios de
Kirschner em consequéncia de osteoporose; ma reducdo da fratura
por inexperiéncia do cirurgido e perda de redugdo por faléncia de
material de sintese. Nas complicagBes mediatas e precoces, pode
ocorrer: dor local por causa dos fios de Kirschner sob a pele; perda
de reducdo; infeccdo superficial ou profunda; migracdo dos fios de
Kirschner. Entre as complicagses tardias, pode ocorrer: pseudoartrose;
consolidacdo viciosa; necrose avascular da cabega do Umero; rigidez
articular e dor residual.

Recomenda-se estabelecer um protocolo de tratamento que su-
pra as necessidades inerentes ao servigo e que tenha em sala outros
materiais de sintese ou protese, caso seja necessdria mudanca de
conduta no intraoperatdrio.

Faz-se necessario orientar o paciente sobre a necessidade de uma
segunda cirurgia para retirada dos fios de Kirschner.

Pode-se tranquilizar com a ocorréncia da migracdo proximal dos
fios, pois, com a acomodacgdo do foco de fratura, frequentemente,
acontece a penetracdo da cabeca do Uimero por esses. Esse evento
ndo traz consequéncias clinicas pois 0s mesmos serdo retirados antes
de se iniciar a fisioterapia.

Necessdrio cautela com os fios de Kirschner, para evitar lestes
vasculo-nervosas e considerar 0s procedimentos pds-operatorios,
tdo relevantes quanto a cirurgia. CondicBes que devem ser realizadas
de modo adequado.
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