Fraturas do membro superior proximal

Fraturas Proximais:

Fratura proximal do Umero: Regido Muito vascularizada (principalmente pelos
tubérculos) o que facilita a consolidacdo, s6 necessita determinar os desvios para
determinar se o tratamento ser cirdrgico ou ndo.

Utiliza se a classificacdo de NEER, para determinar as partes (fragmentos), levando se
em consideracdo a vascularizacdo, que auxilia a determinar o tratamento, pensando em
reducdo, placas, areas vascularizadas.

Fratura diafise do Umero: Mecanismo de trauma direto (alta energia), indireta (menor
energia), por exemplo queda de brago por tor¢éo, e causa fratura espiralada, também por
encurvamento, ou associando a tor¢do ao encurvamento.

A classificacdo utilizada para esse tipo de fratura € a escala AO (Grupo alemédo — que
classifica fraturas, associacdo para ditar tratamentos e condutas, diagndsticos). Onde
Fraturas A:sdo de traco simples; B: S&o do tipo asa de borboleta, C: multifragmentares.

Indicacbes para tratamento cirdrgico: Tratamento incruento dificil (angulacdo >
30°), intolerancia ao uso de ortese, politrauma, fratura patologica, cotovelo flutuante,
bilateral ou segmentar, lesdo arterial ou do plexo braquial, fraturas abertas.

Indicacbes para tratamento conservador: Fraturas fechadas (incruento), gesso, ou
Ortese.

Fraturas distal do umero (cotovelo): Classificacdo utilizada: AO; tipo A: Extra
articulares, B: Articulares simples; C: Complexas com desvio.

Desbridamento sempre que houver chances de infecgdo de partes moles internas com
elementos do meio externo, por exemplo areia, terra etc.

Fraturas do olecrano: Classificacdo do Tipo Maio, tipo 1: Fraturas sem desvio, traco
simples (1A), multifragmentares (1B), tipo 2: Desviados estaveis simples (2A), Ou
desviados estavel multifragmentares (2b), ou do tipo 3 instaveis simples (3A) ou
multifragmentados (3B).

Fios de kirschner (estabilizam e ddo suporte) para o sistema de banda de tensdo (arame)
fios de cerclagem. Comprime o foco de fratura e faz com que ocorra a consoliacéo,
necessita de movimentos ativos de flexdo e extensao, porém valido para tracos simples
(1A) . Existe também fixacdo com parafusos com bloqueios a Recuperacdo é excelente
e permite a retomada dos movimentos do cotovelo.

Fraturas cabeca do radio: Mecanismo: trauma axial (cotovelo em extensdo) ou
mecanismo em valgo fazendo o esmagamento da cabeca e estiramento de ligamentos
mediais, ou associado com luxagdes do cotovelo,



Luxacdo do cotovelo, cabeca do radio, e processo coronoide = Triade do cotovelo,
indicacdo cirurgica.

Classificacdo: Mason, tipo 1, 2, 3 ,4

1: Sem desvio (da cabeca ou do colo)

2: Minimamente desviadas

3: Desviadas multiframentadas

4: Qualquer fratura com luxacgéo de cotovelo

Dependendo de cada classificagdo, envolve tratamentos diferentes. Normalmente do
tipo 1: Tala gessada por 2 semanas (imobilizacdo de 2 — 4 semanas), pois 0 cotovelo
necessita de movimento ativo (mobilizag&o precoce)

Tipo2: Cirurgico, com parafusos ou se necessario placas.

Tipo 3: Cirurgica, se possivel com reducdo aberta e fixagdo, normalmente com placa.
Quando é complexa, se utiliza a protese da cabeca do radio, com retirada de 6-12 meses
de Pos operatdrio

Fratura do antebraco: O antebraco inteiro funciona como articulacdo, pelos seus
movimentos, as fraturas entdo articulares precisam ser tratadas com reducdo e
compresséo interfragmentares. Utiliza se placa para fixagao.

Fratura de Monteggia: Fratura Ulna, com luxacdo da cabeca do radio. Reducéo
adequada da ulna, a cabeca do radio retorna na maioria dos casos. Quando ndo ocorre, €
por uma reducdo inadequada.

Fratura de Galeazzi: Fratura diafise do Radio com luxacdo da Ulna. E necessario de
reducdo anatdmica, reduzindo o Radio, reduz a ulna.

O antebrago inteiro funciona como articulacdo, importante para os movimentos de
pronacao e supinacao.
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LESOES TRAUMATICAS DOS MEMBROS SUPERIORES

" Essas fraturas ocorrem tanto por traumatismo direto, como indireto. Os traumatismos di-
retos causam, em geral, uma fratura transversal, obliqua curta ou, ainda, com um fragmento dia-
fisério intermedidrio. Os traumatismos indiretos podem ser por torgo pura (por queda de braco,
por exemplo) ou por encurvamento, produzindo fraturas espiraladas, obliquas longas, ou com um

ag triangular intermedidrio, respectivamente. Ha, ainda, 0 mecanismo por esmagamento,
que gera uma fratura multifragmentar associada a graves leses das partes moles adjacentes.

APRESENTACAO
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\ classificagdo alfanumérica, que facilita a indicagio para cada caso em particular.
lesio do nervo radial, o diagnéstico ambém ¢ clinico, nfo havendo necessi-
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incruento ¢ feito, em geral, com um aparelho gessado restrito a0 imbito do

brago. i “pi feitel i 28.2).

. denominado “pinga de confeiteiro (Figura 28.2)- o ‘
A fixagdo imema‘pda fratura pode ser rigida ou clastica. A ﬁxac§9 ng{di}, ou d ibilidade
; de compressio, que imobiliza rigidamer fratura ¢

bsoluta, ¢ aquela feita com uma placa : i
: - formagdo do calo 0sse0 (Figura 28.3 A)

permite a consolidagdo primdria, sem 3 : . .
ou de estabilidade relativa, pode ser feita com uma placa fix MO umg

A fixagdo eldstica, naf !
ponte (placa-ponte) por sobre a regido dos fragmentos da fratura, pela técnica minin. - ente inva.
siva, através de duas pequenas incisdes, uma proximal ¢ a outra distal a fratura (Fi 8.3 B).

Existe, ainda, a possibilidade da fixagdo intramedular com uma haste, que tanbém € uma

modalidade de estabilidade relativa, sendo tecnicamente mais dificil e requerenco o uso do

intensificador de imagens, nem sempre disponivel (Figura 28.3 ().

Figura 28.3 (A) Fratura transversal do (

fratura esth quase invisivel, devido 3 c'o"f.i’p‘;"lﬁé% ?;ad;am uma placa, Ruma montagem igida. Notar que o trgo ¢2
raao de ponte. Notar que ndo houve a preocy ; (5‘)’ tura cominutiva espiralada fixada com uma placa em configu-
de manter o alinhamento entre os fragment, Al reduzir os fragmentos de maneira anatbmica, mas apenas 8
na sua porgdo proxima ¢ na distal com par:: u':"oza';& (C) Fratura transversal fixada com haste intramedular travada
bilidade totacional. que passam por orificios existentes na haste, para melhorar a esta-
COMPLICACOES

Complicagdes do tratamento i
mento de interposigdo de partes m““““‘“’u h’::"wm excluindo os casos de ndo reconheci
que leva fatalmente & ndio consolidagio. Com

0 tratamento m as R
wd , as complicagdes sdo mai

indicagio ou ma execugio, levando a mmc:':wﬁ”l. | uentes do que o esperado, em geral por
PROGNOSTICO :

Em geral é bom, desde i
que os Pﬂm(pios de uma ¢ de outra modalidade de tratamento s¢ja™
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As fraturas da extremidade distal do (mero 30 extremamente graves, principalmen-
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FUNDAMENTOS DE ORTOPEDIA € TRAUMATOLOGIA

APRESENTACAO . .

A dor ¢ a incapacidade funcional total sio a regrd nessas fraturas, a deformic | €M a segujr.
juntamente com o edema, por vezes exagerado. E um quadro, portanto, de tot pacidade g,
membro, particularmente nas fraturas intra-articulares mmplctas.ﬁ exposi¢d ¢ frequente
mas ferimentos mostrando o tecido subcutineo devem ser iny csllgad\_‘s quat na possive|
penetragio mais profunda, posto que 0 0SS0 scja relativamente superficial. As | neurovascy-
lares associadas devem ser procuradas, pois 0 paciente nem sempre tem consci delas.
DIAGNOSTICO

0O aspecto do cotovelo em geral indica a presenga de uma lesdio grave, de for i que a obten-

¢30 de radiografias em duas incidéncias (anteroposterior ¢ lateral) se impde. O cxame radiogri-
fico permite identificar o numero e a localizagdo dos fragmentos, possibilitando um diagnostico
preciso da situagdo ¢ a indicagdo do tratamento mais adequado a cada caso.

Se houver suspeita de lesdo neurovascular, 0 exame fisico deve ser dirigido para o seu diag-
!x'»sxico. sendo mais urgente, obviamente, identificar uma possivel lesdo arterial ¢ a consequg'n;e
isquemia distal da extremidade.

TRATAMENTO

¥ Para qualquer uma dessas fraturas, o tratamento ¢ essencialmente cirargico, com o obje-
g:(::‘;'?l izar a reducdo anatdmica dos fragmentos, fixa-los rigidamente e iniciar o processo
tiplos m&m B possivel. Para as fraturas do tipo extra-articular com mul-
f::e geior 8x 2 rara as intra-articulares, a fixagdo ¢ quase sempre com duas placas, uma na
no n.ap:’:n:‘“(:; S ?::ml € outra na face lateral da coluna medial. Um passo fundamental
do qual o cirurgido i st intra-articulares ¢ o planejamento pré-operatorio, atraves
q cirurgido identifica os tragos da fratura e determina qual placa utilizara (Figura 28.4).
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LESOES TRAUMATICAS DOS MEMBROS SUPERIORES

As fraturas com apenas um fragmento solto sdo, em geral, adequadamente hxadaa somente
com paraquOS de compressdo interfragmentdria. Nesses casos, a fixagdo interna ¢ sempre do
tipo rigida, as vezes feita apenas com parafusos (Figura 28.5).

Figura 28.5 Fratura por avulsdo do epicondilo

medial, frequentemente associada com a luxacdo
posterior do cotovelo, A fixagdo com apenas um pa-
rafuso de compressdo & muito estavel e leva rapida-
mente 3 consolidagdo.

COMPLICACOES

Infecgdio aguda, redugdo e fixagdo inadequadas, e afrouxamento e soltura do material de
fixagdo estdio entre as possiveis complicagdes do tratamento cirdrgico dessas fraturas.

PROGNOSTICO

E bom para as fraturas extra-articulares, em geral, ¢ mesmo para as fraturas intra-articulares
parciais. Para as fraturas intra-articulares completas em geral ¢ ruim, permanecendo uma se-
quela de limitagdo da mobilidade, mesmo nos casos em que o tratamento for adequado. O
prognéstico pode piorar com a influéncia de fatores pessoais, como o alcoolismo, drogadigio,
doenga psiquidtrica e distrbios afetivos, pela falta de colaboragdo no processo de reabilitagio.
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Ao ndo especialista cabe identificar o tipo de fratura, providenciar a imobilizagdo proviséria com uma tala gessada e
mopademawn hospital dotado de condicdes para a reahzacéodommntodeﬁnmvo.

egas E, PenuimPil!:oAA.Zoppl Filho A, Ferreira Neto AA, Negri JH, Abrdao F. Tratamento cirir-
B wahmdoumemmminmesﬂvelemobxlmao precoce. Revista

sileira de Ortopedia 2000; 35:352-7.
SL, Santos PD, MiymhAN.Frmsz , Silva LA, Gomi FH, Machado IS, Lin YY. Avalia-
~ do tratamento cirtrgico das fraturas supra ¢ intercondilares do imero em
 %ima de 60 anos de idade. Revista Brasileira de Ortopedia 2003; 38:667-75, ke
“*ll.waux.muoudmmfouowm internal ixation of intra-articular fractures of the
disal humerus (AQ type C). Acta Orthopaedica Belgica 2004; 70;118-22.
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~"'“llhu of Shoulder and Elbow Surgery 2009; 18:646-51. i
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LESOES TRAUMATICAS DOS MEMBROS SUPERIORES  [RECH

avulsdo pode ser visivel se ndo houver muito edema na regido, pois o triceps traciona o frag-
mento do olécrano para cima. Ja a luxagdo anterior da didfise umeral, causa uma deformidade
em “S™ do cotovelo, particularmente pela vista lateral. Nesse ultimo caso, também pode haver
Juxacdo anterior da cabega do radio, uma combinagio denominada de lesdo de Monteggia (fra-
wra da ulna em qualquer nivel associada a luxagdo anterior da cabega do radio).

DIAGNOSTICO

0 diagnéstico das fraturas do olécrano ¢ adequadamente confirmado por meio de radiogra-
fias convencionais (Figura 28.6 A), raramente havendo necessidade de exames de imagem mais
sofisticados, como a tomografia computadorizada.

TRATAMENTO

As fraturas por avulsdo, sem cominuigdo nem perda de substéincia 6ssea focal, sio preferen-
temente tratadas pela técnica da “banda de tensdo” (Figura 28.6 B).

As fraturas por trauma direto, cominutivas ou ndo, sdo preferentemente fixadas por meio de
placa e parafusos, instalados na superficie dorsal do olécrano (Figura 28.6 C).

Figura 28.6 (A) Radiografia em vista lateral do cotovelo mostrando uma fratura por avulsdo tipica do olecrano. Notar o
afastamento do fragmento tracionado pelo triceps braquial. (B) Fratura fixada pelo método da banda de tensdo. (C) Outra
modalidade de fratura fixada com placa e parafusos.

COMPLICACOES

Embora ndio sejam rotineiras, algumas complicagdes podem ocorrer, como infecglio, afrou-
Xamento da fixagdo e exposi¢lio do material de fixagdo. Limitagiio da mobilidade também pode,
Visto que se trata de uma fratura articular.

PROGNOSTICO

E geralmente bom para as fraturas cujo processo de reabilitagdo ¢ iniciado precocemente,
mas as epmplielcbu-’ eventuais podem, ocasionalmente, interferir ¢ obscurecé-lo, assim como
m a0 paciente, como alcoolismo, drogadiglio, doenga psiquidtrica, distirbios afe-

€ outros,
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MECANISMO DA FRATURA

Para que haja uma fratura da cabega ou do colo do radio, é necessério que este seja impulsio-
pado contra o capitulo umeral com intensa energia, propiciada pela queda sobre a mio espalma-
da ¢ o cotovelo estendido. Numa queda com essas caracteristicas, praticamente todo o peso do
individuo (85%), multiplicado pela aceleragdo da queda, ¢ transmitido pelo radio diretamente
contra o capitulo umeral.

Toda essa energia se esgota no ponto mais fraco da coluna radial, que s30 0 colo ¢ a cabega
do radio, produzindo, entdo, a fratura de um ou do outro, ou de ambos. E, portanto, um mecanis-
mo de trauma indireto, que também pode produzir a luxagdo do cotovelo. A fratura pode variar
desde o envolvimento de apenas um segmento da borda da cabega radial até uma explosdo com
miltiplos fragmentos, havendo ainda a decapitagdo no nivel do colo do radio.

APRESENTACAO

A fratura da cabega ou do colo do radio é muito incapacitante, com dor as vezes intensa,
impedindo tanto a flexdo e extensdo, como a pronagdo e supinagdo do cotovelo. O envolvimen-
to somente da cabega radial ndo causa deformidade visivel, que aparece se houver luxagdo do
cotovelo, como uma deformidade por vezes grotesca e intensamente dolorosa.

A exposi¢dio ¢ as lesdes neurovasculares associadas sdo muito raras, mas devem ser investi-
gadas nos casos de luxagdo do cotovelo com ferimentos das partes moles.

DIAGNOSTICO

O diagnéstico dessas fraturas ¢ confirmado pelo exame radiografico convencional, mas a
tomografia computadorizada pode ser atil na identificagdo precisa das mais complexas, com
maior niimero ¢ maior desvio dos fragmentos, sendo atribui¢dio do especialista solicita-la.

TRATAMENTO

Para as fraturas mais simples, com apenas um fragmento marginal sem desvio, o tratamento
¢ incruento, com base na imobilizagdo tempordria (tipoia, tala gessada), até que a dor mais in-
tensa diminua, seguindo-se a instituigdo do processo de reabilitagdo, com base no controle de
edema e mobilizagdo ativa assistida.

O tratamento das fraturas com mais de um fragmento, com desvios acentuados, ou fraturas
associadas 4 luxagdo do cotovelo, a cirurgia ¢ praticamente obrigatoria, para restabelecer a ana-
tomia pela fixaglio interna rigida da fratura.

A fixagio interna pode ser feita com parafusos isolados ou com a combinagdo de placas e
Parafusos especificos para a cabega radial, na dependéncia do tipo da fratura ¢ da escolha do
Cirurgidio (Figura 28.7).
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LESOES TRAUMATICAS DOS MEMBROS SUPERIORES “

e dos 0ssos do An

Atualmente, a vasta maioria das fraturas dos 0ssos do antebrago recebe indicagao
de tratamento cirtrgico, a ser executado por um especialista devidamente treinado.
Apesar da disponibilidade de excelentes recursos de fixacao, a execucaoda operagao
ndo é facil, mesmo em maos experientes.

F

As fraturas diafisarias dos 0ssos do antebrago representam aproximadamente 10% a 15% de
 jodas as fraturas. Sio de grande relevancia clinica tanto por isso, como porque trazem consigo
- ym grande potencial de perdas funcionais importantes. Devido & maior exposi¢io aos trauma-
 {ismos, 30 quatro vezes mais frequentes em homens do que em mulheres, incidindo com
Y 3 1\ otk Jae -

na faixa entre 25 e 45 anos de idade. Em mais de 50% dos casos ha fratura
0 restante (23%) sendo de fraturas isoladas do rédio, em geral com luxagéo da
radioulnar distal (fratura de Galeazzi), ou da ulna (13%), em boa parte com luxagdo
| da cabega do radio (lesdo de Monteggia).

5 ANATOMICO-FUNCIONAIS

o ¢ a ulna apresentam conformagdo e interrelagéo que possibilitam a grande amplitude
lMadommbmo ¢ punho. Na realidade, a intima relagdo entre ambos os
ant uma verdadeira articulagio, cuja mobilidade depende da preservagio da

1lna é um 0$s0 reto como um mastro, ao redor da qual gira o radio; o radio € curvo,

 convexidade no sentido dorsolateral, que permite sua acomodagdo por sobre a

litude de movimento de pronagio e supinagdio, o radio é mantido fir-
ulna, pela agdo da membrana interéssea e pelas articulagdes radioulnares
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APRESENTACAO i
fratura dos ossos do antebrago ¢ com

ap:cmme e muito dolorosa. O paciente prog p%
antebrago imobilizado contra 0 corpo com o auxih::*
oposta, impedindo qualquer tentativa . mobilizaggy Tdy
va pelo examinador. Costuma haver v ' angulagiio po M
médio do antebrago, imposta pela de' nagio dy M

ande edema que, frequentemente, at' - a mao, ¢

Sdo relativamente frequentes as ¢ sigdes que predic
pdem a infecgdes, ds vezes devasta: ras, W
quando hi muita contaminagdo.

AGNG 0
Odﬂgnédleomsﬁltmaséqwm sempre Gbvio, gn.
gas a0 aspecto do antebrago, mas ¢ necessirio investigar gy,
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i figora 28.10 (A) Fratura diafiséria do terco distal do antebrago, com desvio completo dos fragmentos, que foi fixada
it com placas de compress3o dindmica (B

N rigidamente oM p P (B)

&

% COMPLICACOES

ky As mais frequentes sdo a propria infecgdo, seguida do afrouxamento da placa e perda da

B fixagdo. Embora ndo tdo frequentes, também podem ser computadas as lesdes nervosas iatro-
’; génicas, a ndo consolidagiio ¢ eventual pseudartrose e a sinostose radioulnar, pela formagdo de
“‘v calo 6sseo entre os dois ossos. A fibrose da membrana interdssea ¢ relativamente frequente ¢
& acarreta grande limitagdo da amplitude da pronossupinagdo, do mesmo modo que a sinostose.

B
i
:

PROGNOSTICO

Na auséncia das complicagdes mencionadas, o progndstico ¢ geralmente bom, gragas & pos-
sibilidade de iniciar precocemente o processo de reabilitagio. Entretanto, este processo também
depende da colaboragdo do proprio paciente, motivo porque o progndstico pode se tornar obs-
curo por influéncia de fatores pessoais, como o alcoolismo, drogadigdo, doenga psiquidtrica,
distirbios afetivos, e outros.

I

Epreciso que ndo se postergue o encaminhamento do paciente e a execucdo desse tratamento, que se torna mais dificil
2 cada dia de atraso, com potenciais prejuizas ao paciente.
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