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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associa¢ido Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informagées da drea médica a fim de padronizar
condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisio do médico. As informagées contidas
neste projeto devem ser submetidas a avaliagio e a critica do médico, responsavel pela conduta
a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRIGAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

Os dados para essas diretrizes foram coletados a partir de revisdo das publi-
cacoes cientificas disponiveis, nas bases MEDLINE, EMBASE, LILACS e Cochrane.
Foram utilizados os descritores (MeSH): “Proximal Humerus Fracture”, “Adults”,
“Ostheosynthesis”, “Plate”, “Screws”, “Blade Plate”, “Nail” e “Cerclage”. A
selecdo das evidéncias incluiu, prioritariamente, ensaios clinicos controla-
dos e randomizados, com grande ou pequena amostra, e sequencialmente,
ensaios clinicos controlados ndo randomizados e estudos retrospectivos,
do tipo coorte ou caso-controle. As perguntas elaboradas foram estruturadas
pelo acronimo P.1.C.0. (Paciente — Intervencdo — Comparagdo — Outcome),
da seguinte forma:

P — Fraturas do colo cirlrgico de timero, adultos

| - Osteossintese com placa e parafusos ou prétese parcial

C - Placa angulada, haste intramedular + cerclagem + protese parcial

0 - Consolidagdo, soltura e resultado funcional

GRAU DE RECOMENDACGAO E FORCA DE EVIDENCIA:

Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia

Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia

Relatos de casos (estudos ndo controlados).

: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos, estudos
fisioldgicos ou modelos animais.
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OBJETIVO:
Oferecer informag0es sobre dividas no tratamento da fratura do colo cirdrgico
de Gmero, em pacientes com idade superior a 65 anos.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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INTRODUCAO

As fraturas do tergo proxirnal de timero correspondem a apro-
ximadamente 4% de todas as fraturas. Na sua grande maioria,
entre 80% e 85%, sdo fraturas sem desvios e estas nio apresen-
tam grandes dificuldades para o seu correto diagnéstico e trata-

mento.

As fraturas com desvio sao classificadas pelo sistema introdu-
ziclo por Neer, em 1970. Este sistema & haseaclo na presenga do
clesvio, entre as quatro partes anatdomicas (ca]oega do Gmero, tu-
bérculo maior, tubérculo menor e diafise do dmero), superior a 1
cm ou 45° de angulagéol(D).

Para isto, é necessdria a avaliagéo das trés incidéncias
radiogréﬁcas ortogonais: frente corrigi&o, perfil da escépula e axi-

lar, denominada: Série do Trauma'(D).

A classificagéo ocupa um papel importante nas fraturas
proximais de tmero, pois constitui um meio de descrigéo da fra-
tura e uma forma de comparar as diferentes séries apresentaclas
na 1iteratura, comparan&o seus resultatlos, além de ser um impor-

tante guia para tragar o seu tratamento e avaliar prognostico.

A fratura em duas partes do colo cirtargico do tmero
correspon&e al12,7% de todas as fraturas do terco proximal deste
0sso e ¢ mais freqﬁente na populagéo idosa. Geralmente, ocorre
por trauma de baixa energia, provavelmente devido a fragilidacle
6ssea do tergo proximal do Gmero, caracteristica da maioria dos
pacientes iclososZ(C). A maioria dessas fraturas, cerca de 85%, é
minimamente desviada e pocle ser tratada de forma conservadora.

As fraturas desviadas sio altamente instdveis, e requerem, pre-
ferencialmente, tratamento cirdrgico, havendo controvérsias quan-
to ao melhor método de fixagéo a ser empregaclo, especialmente
em pacientes com osteopenia?(C).

QO tratamento cirtirgico das fraturas do colo cirtirgico do dmero
em pacientes idosos, por vezes, é &esafiador, devido a fragilida&e

Ossea que pode estar associada a esse tipo de fraturas, que dificulta
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a&equa&a fixagéo 6ssea ao material de
osteossintese. A osteopenia ou osteoporose sio
responsaveis pela dificuldade na fixaga'to e esta-
Lilizagéio das fraturas, pois apesar dos materiais
de implante possuirem rigidez suficiente para
estabiliz-las, a ma quali&a(le 6ssea facilita a
soltura do material de sintese, poden(lo resultar

em perda de re&ugéo e/ou nao consoli&ag&o das
fraturasz( C).

Existem a]guns métodos de osteossintese
para tratamento das fraturas do colo cirtirgico
de timero, po&endo-se utilizar a cerclagem dos
fragmentos, placa e paraf‘usos, placas angula&as,
hastes intramedulares ou pinos metélicos e as
proéteses’(C).

O uso de placas e para{;usos para fixagao
dessas fraturas ¢ preconizado desde 1970. A
ocorréncia de altos indices de soltura dos ele-
mentos de ﬁxag'a’.o em pacientes com osteoporose
tem sido registra&a. Outras complicagées cita-
das sdo: o impacto da placa no acrémio, infec-
gao profunda e osteonecrose da cabega do tmero
pela extensa dissecagéo das partes moles. Outro
método de fixagé.o bastante difundido consiste
no uso de fios de sutura nao absorviveis, que
po&em ser associados ou ndo com as hastes
intramedularesz( C).

QuAL E O MELHOR METODO DE
OSTEOSSINTESE PARA TRATAMENTO DAS
FRATURAS DESVIADAS DO COLO CIRURGICO
DE UMERO?

Ha controvérsias quanto ao melhor método
de fixagéo dessas fraturas. O uso de placa e pa-
rafusos mostrou ﬁxagéo mais rigi&a em pacien-
tes jovens, permitindo obtengio de bons resul-
tados, com alto indice de consolidagéo3(C)4(D).

Entretanto, essa fixagéio é menos efetiva na pre-
senca de osteopenia, ou seja, em idosos, poden-
do ocorrer soltura precoce do implan’ces(C)‘ As
bandas de tensio associadas as hastes
intramedulares depenclem menos da qualidade
Ossea, devido ao principio biomecanico da fixa-
¢ao intramedular e controle da instabilidade por
rotagdo com as cerclagens. Possibilita obtengéo
também de bons resulta(los, porém, como com-
plicagio, além da agressao ao manguito rotador
na insergao das mesmas, po&e ocorrer migragao
proximal das hastes, com conseqiiente impacto
na regiao subacromial, ol)rigando 3 retirada das
mesmas apds a consolidagéo da {:raturab(By(D).

A u’cilizagio de placa angulada parece pro-
porcionar maior rigidez a fixagéo da fratura em
duas partes da regiao proximal do tmero, pois
possil)ilita boa fixagéo ao fragmen’co proximal,
independentemente da qua]i&atle Ossea, como
resultado das suturas entre a placa, 0 0SSO € 0s
tendaes do manguito rotador. Parece proporci-
onar também fixagio estavel junto a diafise, pela
utilizagéo de parafusos de cortical, permitindo

melhor controle sobre a instabilidade rotacional
da cabega do tmero®9(C).

O tratamento cirdrgico das fraturas desvia-
das do colo cirtirgico é controverso; ha diversos
métodos de osteossintese dessas fraturas, difi-
cultando ou até mesmo impossihilitando estu-
dos comparativos utilizando amostras signifi—
cativas, e impedindo a realizagéo de analise es-
tatistica. Em pacientes jovens, aparentemente,
qualquer dos materiais de osteossintese anteri-
ormente descritos permite ol)’cengéo da consoli-
clagéo com bons resultados. A prol)lemética per-
manece nas fraturas acometendo idosos, onde
a fragilidacle 6ssea ¢ fator importante de

insucesso. Para esclarecimento da controvérsia,
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que possil)ilite formulagéo de um método tinico
de tratamento, é necessario que estudos futuros
sejam realizados.

O TRATAMENTO DAS FRATURAS PROXIMAIS
DE UMERO MEDIANTE ARTROPLASTIA
PARCIAL LEVA A UM BOM RESULTADO?

A utilizagéio das préteses nas fraturas com-
plexas do tergo proximal de timero em pacien-
tes jovens tem se tornado mais restrito, pelo
aumento da in(licagé.o da osteossintese. Certos
tipos de fraturas, que pela caracteristica do seu
desvio, como as fraturas irnpactadas em Valgo,
apresentam um baixo indice de necrose quando
submetidas a osteossintese!(C).

Por outro 1ado, naqueles casos onde nao
héa possi})ilidade de reconstrugao, como nas
fraturas em trés ou quatro partes cominutivas
em pacientes idosos, nas fraturas em “spli’c”
da cabega do imero ou em impacgdo, existe
uma indicagéo precisa para utilizagéo da
prétese!1(C).

No resultado da artroplastia parcial, ob-
serva-se evolugio satisfatéria em relagéo a dor,
com limitagéo do arco de movimento, restrin-
gindo apenas algumas das atividades da vida

dia’.riaB(B) .

Apesar das diferentes escalas de avaliagéio
utiliza&as, os resultados sdo considerados
satisfatérios entre 70% e 75% e com indice de
durabilidade das proteses acima de 10 anos na

faixa de 93,9%'3(B).

Frente a estes dados, ha melhores resulta-
dos com relagéo a clor, onde 90% clos pacien-
tes apresentam-se sem dor ou com minima
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dor aos esforgos. Entretanto, os resultados
funcionais, quanto a ampli’cu&e articular, apre-
sentam média de elevagé.o ativa de 110°, ro-
tagdo lateral de 30° ¢ rotagdo medial ao nivel

de L13(B).

Alguns detalhes cirtirgicos sdo importantes
para se alcangar melhores resultados nas proéteses
de ombro.

O reposicionamento anatémico do tubér-
culo maior, com a insergdo e integri&ade do
manguito rotaclor, é essencial para se restaurar
a mobilidade articular.

Também a o})’cengéo do “off-set” ideal da
prétese, ou seja, a distancia entre o centro de
rotagdao da calaega do timero ao ponto mais late-
ral do tubéreulo maior, é fator importante du-

rante a cirurgia'*(B)'*(C).

Aidade do paciente deve ser considerada no
progndstico do resultado final. Quanto mais ido-
so o paciente, pior o resultado, assim como o
tempo decorrido entre o trauma e a realizagéo

da cirurgia'?(C).

Qutro fator que esta relacionado com o re-
sultado funcional ¢ a reahilitagéo. Portanto,
devemos avaliar a cooperagio e a adesao do nosso
paciente ao perioclo de reabilitagéiols(C).

Conclui-se que o resultado do tratamento
das fraturas proximais de Gmero com a utiliza-
gao das proteses po&e ser considerado bom,
porém devemos ter em mente que fatores como
o posicionamento da prétese com altura e
retroversao adequa&as, bem como o posicio-
namento e a consoliclagé.o dos tubérculos podem
influenciar na obtengéo de um bom resultado.
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A TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA E UM
EXAME COMPLEMENTAR QUE AUXILIA NO
DIAGNOSTICO, CLASSIFICACAO E ORIENTACAO
DO TRATAMENTO DAS FRATURAS PROXIMAIS
DE UMERO?

Como mencionado na introcluga'.o, para a
classificagéo do tipo de fratura em partes é
necessaria a avaliagé.o das trés incidéncias
ra&iogréficas ortogonais: frente corrigido, perfil
da escépula e axilar, denominada: Série de

Trauma'(D).

Todo sistema de classificaga'.o deve ser
confiavel e reprodutivel e, para ’cal, o or’copedista
deve ter treinamento e experiéncia atlequatla para
po&er interpretar os exames e, assim, utilizar
adequa(lamente o sistema de classificagéo das
fraturas proximais de timero'®(A) (D).

A tomografia computadorizada pode ser um
instrumento que vem auxiliar no &iagnéstioo e
na classificagé.o das fraturas, pois traz informa-
¢Oes tteis para o tratamento das fraturas com-
plexas, quando as ra(liografias sdo ina&equa(las
ou com im[ormagées indefini(las”(B)ls(C)‘

Assim, a tomografia po&e definir algumas
fraturas que foram consideradas desviadas pelo

exame ra&iogrélfico como sem desvios signh[ica-
tivos. Da mesma forma, fraturas que foram con-
sideradas sem desvio apresentam-se pela
tomografia como fraturas com desvios
inaceitdveis'?(B).

Também pocle ser ttil para a &efinigé.o dos
tragos de 1[ra’cura, mostran&o, algumas vezes,
fraturas ndo identificadas nas radiograﬁas, o que
modifica o método de tratamento®(B).

Portanto, a tomografia computacloriza&a
nao é um exame que deva ser realizado de ro-
tina nas fraturas proximais de dmero. Esta
in&ica&a, como exame complementar, somen-
te naquelas fraturas complexas, em trés ou
quarto partes, onde ha necessidade de se ava-
liar o grau de desvio do tubérculo maior e me-
nor, nas fraturas da epifise ou nas fraturas-
1uxa96es.

Naturalmente, a utilizagé.o da tomografia
computa&oriza&a, como exame complemen-
tar, é importante para correlagéo entre a clas-
sificagéo e a escolha do tratamento, visto que,
em casos de dﬁvi&a, po&e modificar a condu-
ta, de tratamento conservador para cirdrgi-
co, ou modificar a escolha do método de
sintese a ser utilizado.
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