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RESUMO

Objetivo:

Partilhar a nossa experiéncia no tratamento de fraturas proximais do umero através de
estabilizacao rigida com placa por via percutanea. Em alinhamento com a opinido de outros
autores, as fraturas em 2 e 3 partes de Neer poderdo beneficiar muito de uma osteossintese
rigida minimamente invasiva.

Material e métodos:

Andlise retrospetiva de 48 doentes submetidos a osteossintese rigida percutanea por fratura
proximal do imero em 2 e 3 partes de Neer, entre 2008 ¢ 2016, com follow-up médio de 24,4
meses.

O protocolo cirtrgico e de reabilitagdo foi igual em todos os casos.

Avalidmos os nossos resultados através do Score Quick Dash (QDS), Score de Constant (CS),
avaliagdo radiografica (faléncia de osteossintese, perdas de redugao, posicao da placa, tempo de
consolida¢do, incidéncia de necrose avascular), complicagcdes neurologicas e infeciosas.
Resultados:

Avaliamos 48 doentes com idade média de 66 anos (desvio padrao + 13,98). No QDS obtivemos
uma média de 20 (desvio padrao + 11,48).

Obtivemos um Score Constant médio de 78 (desvio padrao = 12,8).

Nao se registou nenhuma complicagao grave.

Conclusdes:

Neste tipo de fraturas, a osteossintese rigida minimamente invasiva permite uma excelente
redugdo anatomica, uma excelente fixacdo e uma baixa taxa de complicacdes

Os nossos resultados vao ao encontro daqueles ja previamente publicados em termos de
resultado final.

A auséncia de estudo comparativo relativamente a via classica delto-pectoral, € uma limitagao
deste trabalho.

Palavras chave: Fraturas proximais do umero; Estabiliza¢do rigida percutinea
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ABSTRACT

We intend to share our experience on percutaneous rigid stabilization of proximal humeral
fractures. As mentioned by several authors, the 2 and 3 part fractures of Neer classification,
could have a major benefit with this method.

Materials and methods:

Retrospective analysis of 48 patients submitted to percutaneous rigid stabilization of proximal
humeral fracture (2 and 3 parts of Neer), between 2008 and 2016 with a mean follow-up of 24,4
months.

The surgical and rehabilitation protocol were the same at all cases.

Clinical evaluation by Quick Dash (QDS) and Constant Scores (CS), radiographic evaluation
(implant failure, lost of reductions, plate positioning, consolidation time, avascular necrosis
index), neurologic and infectious complications.

Results:

Mean age of 66 years old (standard deviation = 13,98).

Mean QDS of 20 (standard deviation + 11,48).

Mean CS of 78 (standard deviation £ 12,8).

Didn’t report any major complication.

Conclusions:

Regarding these type of fractures, the percutaneous rigid stabilization allows an excellent
anatomical reduction, excellent fracture fixation and a low index of complications.

Our results are according those previously reported considering the final outcomes.

The absence of a comparative study with the classic delto-pectoral approach is a limitation of
this study.

Key words: Proximal humeral fractures; Percutaneous rigid stabilization
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INTRODUCAO

As fraturas proximais do umero continuam a ser um
desafio terapéutico importante.

A complexidade da fratura, a idade do paciente,
o grau funcional pré-existente e expectativas de
tratamento, a integridade da coifa, a pandplia de
técnicas cirurgicas disponiveis e a experiéncia do
cirurgido, tornam a decisdo terapéutica complexa'~>,
O principio fundamental no tratamento destas
fraturas, quando avaliadas por imagem, além da
competéncia da coifa dos rotadores que determina
todo o resultado funcional final, ¢ a possibilidade de
reconstru¢do anatomica da fratura e uma reabilitagao
precoce.

Contudo, apesar da obtengdo de uma reconstrugao
anatomica, o grau de estabilidade interfragmentaria
determina de forma decisiva o processo de
reabilitacdo destes pacientes'**3.

A osteossintese rigida com placas de estabilidade
angular por via aberta delto-pectoral constitui
a via classica para o tratamento destas fraturas
mas implicando maior diferenciacdo técnica da
anatomia, maior dissecdo cirdrgica e maior tempo
de exposicdo operatoria. As complicagdes desta
abordagem ndo sdo despreziveis, nomeadamente a
fibrose capsular e a consequente rigidez articular,
o compromisso da artéria circunflexa anterior ¢ a
consequente necrose avascular da cabeca umeral, a
pseudoartrose ¢ a infecao*”.

As técnicas de estabilizagdao percutanea nao rigidas
continuam a estar associadas a maior taxa de
complica¢des, nomeadamente infecdo, perda de
redugdo, pseudoartrose € migragdo do material de
osteossintese®’. Determinam uma estabilizacdo das
fraturas menos rigida com consequente necessidade
de imobilizacdo mais prolongada e maior
probabilidade de rigidez articular.

Apesar da necessidade de redugdo aberta e
osteossintese/artroplastia em grande parte das
fraturas proximais do umero, no grupo especifico
das fraturas em 2 partes e em algumas em 3 partes
de Neer, outra abordagem podera ser preferencial.
De facto, e de acordo com o que ja foi descrito
por varios autores®*!%!1213" considera-se que o
tratamento por osteossintese rigida via percutanea
oferece todas as vantagens em termos de resultado
funcional e evita todas as desvantagens da via aberta
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e/ou osteossinteses nao rigidas.

Em alinhamento com estes autores, todas as fraturas
passiveis de serem tratadas por redugdo incruenta,
poderdo beneficiar de uma osteossintese rigida que
permita uma recupera¢do funcional precoce com
uma menor taxa de complicagdes.

Com base nestes pressupostos, procedemos a uma
revisdo retrospectiva de todos os pacientes tratados
por osteossintese rigida com placa PHILOS™
percutanea em fraturas em 2 partes de Neer
(Troquiter descoaptado; Troquiter descoaptado
e colo cirargico “in situ”; Troquiter coaptado e
colo cirargico descoaptado passivel de redugdo
incruenta) e em 3 partes de Neer (Troquiter e colo
cirirgico descoaptados mas o ultimo passivel de
redu¢do incruenta).

MATERIAL E METODOS

Efetuou-se uma andlise retrospetiva dos processos
clinicos de todos os pacientes submetidos a
tratamento cirurgico por fratura proximal do imero,
entre 2008 e 2016.

Foram incluidos 48 doentes com fraturas
documentadas por Tomografia Axial Computorizada
¢ classificadas de acordo com a classificacdo de
Neer, nos seguintes subtipos:

* Fraturas em 2 partes de Neer (Troquiter
descoaptado) - Fratura isolada do Troquiter
com descoaptagdo superior a Smm excluindo
avulsdes periostais da coifa.

* Fraturas em 2 partes de Neer (Troquiter
descoaptado e Colo Cirargico coaptado)
- Fratura do Troquiter com descoaptagao
superior a Smm associada a fratura do Colo
Cirurgico coaptada.

* Fraturas em 2 partes de Neer (Colo Cirurgico) -
Fratura isolada do Colo Cirtirgico descoaptada
e passivel de reducgdo incruenta.

» Fraturas em 2 partes de Neer (Colo Cirtirgico)
- Fratura do Colo Cirargico descoaptada e
passivel de redugdo incruenta associada a
fratura do Troquiter “in situ”.

* Fraturas em 3 partes de Neer (Colo Cirurgico
+ Troquiter) - Fratura do Colo Cirurgico
descoaptada e passivel de redugdo incruenta
associada a fratura do Troquiter descoaptada.
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O tempo de demora média entre a fratura e a cirurgia
foi de 3 dias (minimo 0 dias, maximo 6 dias).
Todos os pacientes foram operados por dois
cirurgioes autores deste estudo.

Em todos os casos a técnica cirtrgica foi realizada
sob anestesia geral, com o paciente em posicao
semi-sentado e sob intensificador de imagem.

Em todos os casos preconizamos uma abordagem
supero-lateral transdeltoideia (Figuras 1 e 2).

Figura 1 — Abordagem supero-lateral.

Quando necessaria, a fratura do Troquiter foi
reduzida e fixada de forma direta, com suturas
transosseas e fios de Kirschner (Figuras 3,4 e 5).
Aaplicacdo da placa por via percutanea foi executada
pelo plano 6sseo e centrada nos 2 planos (Figura
6). Usamos em todos os casos uma placa PHILOS
Depuy-Synthes" de 5 orificios distais ( 4 parafusos
epifisarios proximais e 3 parafusos diafisarios
distais) aplicada com guia percutaneo. (Figuras 7,
8,9¢10).
O protocolo de reabilitagao foi 0 mesmo em todos
0S €asos:

* mobilizagdo passiva e ativa-assistida imediata
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Figura 3 — Referenciagdo e redugdo da fratura de Troquiter:
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Figura 5 — Referenciagdo e redugdo da fratura do Troquiter: Figura 7 — Aplicagdo do guia percutdneo.
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Figura 8 — Aspeto final de osteossintese com suturas de ancoragem. Figura 10 — Controlo final sob intensificador de imagem em

incidéncia perfil.

o+, . Ce .
durante o internamento, iniciada logo no

primeiro dia apos a cirurgia.

» Fisioterapia em ambulatério iniciada no dia
apoOs a Alta Clinica, com particular destaque
nos alongamentos capsulares.

* Fortalecimento da coifa com bandas neuro-
musculares a partir das 10 semanas pos-
operatorio.

Todos os casos foram avaliados por uma Ortopedista
que ndo participou diretamente no tratamento destes
pacientes, tendo sido feito um follow-up médio de
24,4 meses(minimo de 12 meses e maximo de 36
meses)

Avaliamos os nossos resultados através de:

1. Capacidade funcional subjetiva através do Score
Quick Dash (QDS)'®.

2. Capacidade funcional objetiva através do Score
de Constant (CS)17 e seu enquadramento nos
seguintes subgrupos'*:

2.1. CS < 30 considerado insatisfatorio

2.2. CS entre 30-39 considerado razoavel

Figura 9 — Controlo final sob intensificador de imagem em incidéncia 2.3. CS entre 40-59 considerado bom
AP, 2.4. CS entre 60-69 considerado muito bom

i
S~
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»
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2.5. CS >70 considerado excelente
3. Avaliagdo radiografica com foco em:
3.1. Faléncias da osteossintese (fraturada placa,
migracao de parafusos);
3.2. Perdas de redugdo (perda de redugdo do
Troquiter pela distdncia cabega-tuberosidade e
nas fraturas com envolvimento do colo cirurgico
potenciais alteragdes do angulo diafise-cabeca
entre o controlo radiografico ao primeiro dia e
aos 3 meses apods a cirurgia).
3.3. posicdo da placa segundo os principios
da AO Foundation (entre 2-4mm posterior a
goteira bicipital e entre 5-7mm distal ao topo do
Troquiter);
3.4. tempo de consolidagdo da fractura (avaliada
por critérios radiograficos e incidéncia AP +
axilar)
4. Incidéncia de necrose avascular da cabeca umeral.
5. Complicagdes neurologicas (avaliagao clinica).
6. Complicagdes infeciosas.
7. Rigidez

RESULTADOS

Avalidmos 48 doentes com idade média de 66 anos
(desvio padrao = 13,98)

No QDS obtivemos uma média de 20 (desvio padrao
+ 11,48).

Obtivemos um score Constant médio de 78 (desvio
padrao = 12,8).

Destes48casos,62,5% (30casos) foramconsiderados
excelentes, 20,8% (10 casos) considerados muito
bons, 12,5% (6 casos) considerados bons e 4,1% (2
casos) considerados razoaveis.

O tempo médio de consolidagao das fraturas foi de
10 semanas (desvio padrao £ 11,69).

Nao se registou nenhum caso de faléncia da
osteossintese nem de perda de redugdo poOs-
osteossintese.

Em todos os casos a posicdo da placa foi dentro
dos parametros exigidos, ndo se tendo reportado
nenhum caso de Conflito Subacromial.

Nao se registou nenhum caso de protusdo dos
parafusos na cabeca umeral.

Nao procedemos a remog¢do do material de
osteossintese em nenhum caso.

Nao se verificou nenhuma complicac¢do neurologica
nem de necrose asséptica capital.
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Registamos 2 casos de infegao superficial da ferida
operatoria, que resolveram de forma conservadora
através de antiobioterapia oral.

Apenas um caso desenvolveu quadro algico intenso
as 2 semanas de operado, clinicamente compativel
com quadro de Capsulite em fase inflamatoria
aguda, que reverteu completamente em 3 dias apoOs
a administracdo de Betametasona 14mg por via
intra-muscular.

Na Tabela 1, encontram-se discriminados os
resultados considerados mais importantes nesta

série de doentes estudada.

CASOS |Idade QDS CS Consolida¢ao
1 45 14 86 9
2 72 46 59 11
3 34 13 90

4 41 15 84

5 68 25 64 10
6 44 13 82 9
7 67 18 79 11
8 68 22 77 10
9 64 15 80 10
10 74 39 55 12
11 71 34 54 12
12 47 16 84 9
13 64 21 77 11
14 60 15 81 10
15 79 53 39 2
16 27 9 93 12
17 57 10 88 10
18 71 14 79 11
19 54 17 86

20 36 17 85

21 70 40 57 11
22 50 16 83 11
23 66 28 68 10
24 53 16 83 10
25 73 27 67 12
26 66 22 75 10
27 71 22 74 12
28 75 25 65 12
29 68 19 79 11
30 77 32 69 11
31 50 15 83

32 47 15 86

33 74 22 60 12
34 56 11 89 9
35 49 12 84 10
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36 68 23 72 12
37 49 13 81 10
38 78 24 66 12
39 72 48 59 12
40 60 22 72 10
41 79 56 39 12
42 67 30 68 11
43 42 15 80 9
44 67 38 54 10
45 73 21 61 12
46 40 15 80 9
47 69 32 69 11
48 29 8 90 9

Tabela 1 — Grupo de 48 pacientes estudados, sua idade, respetivos
resultados funcionais e tempo de consolidagdo da fratura (em
semanas). QDS (Quick Dash Score) ; CS (Constant Score).

DISCUSSAO

A osteossintese rigida com placa de estabilidade
angular das fraturas proximais do imero continua
a ser o “gold standard” nos casos passiveis
de reconstrucdo, ndo associados a alteragoes
degenerativas gleno-umerais e com coifa integra'-+°,
A possibilidade de associar esta filosofia a um
método minimamente invasivo, faz, na nossa
opinido e em alinhamento com a experiéncia de
outros autores®*!%!1L1213 " todo o sentido de forma a
permitir todas as vantagens da osteossintese rigida
evitando todas as complica¢des de uma dissec¢do
cirurgica mais invasiva'®!3.

Na nossa experiéncia, a abordagem minimamente
invasiva ¢ exigente mas de facil execuglo,
permitindo uma exposi¢do proximal adequada ao
tratamento deste tipo de fraturas. Na nossa opinido a
abordagem das fraturas do troquiter ¢ extremamente
facilitada por se tratar de uma via direta, facilitando
a sua referenciacdo e reducdo. Por outro lado, a
colocacdo da placa ¢ muito facilitada por esta via
superior transdeltoideia.

O uso de placas com 5 orificios permitiu, na
populacdo estudada, a sua fixagdo distal longe da
zona de passagem do nervo axilar e dos seus ramos,
ndo se tendo verificado complica¢des neuroldgicas
nos doentes operados®.

Apesar da idade ndo ser um fator decisivo neste tipo
de abordagem, verificAmos que os resultados bons e
razoaveis ocorreram em doentes com idade média
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de 73 anos (67-79) que relacionamos com alteragdes
degenerativas da coifa dos rotadores.

CONCLUSAO

Acumulando uma experiéncia longa no tratamento
de fraturas proximais do umero, fomos percebendo
que esta técnica minimamente invasiva poderia
oferecer beneficios importantes neste grupo
particular da classificagao de Neer.

Os nossos resultados vao ao encontro daqueles ja
previamente publicados em termos de resultado
ﬁn318,9,10,11,12,13.

Perante as fraturas descoaptadas do Troquiter e
aquelas associadas a fratura do Colo Cirargico
(coaptada ou passivel de redugdo incruenta), a
técnica minimamente invasiva permite uma redugdo
anatdmica sobreponivel aquele obtido por via
aberta®®!!,

Trata-se de uma técnica cirirgica simples que
unifica todas as vantagens de uma osteossintese
rigida proporcionadas por uma abordagem menos
agressiva e implicando uma menor dissecdo de
partes moles e menor risco de necrose avascular da
cabec¢a umeral®!®!!,

A idade e a correspondente qualidade da coifa
parecem ter um papel determinante no resultado
funcional final, independentemente do tipo de via
de abordagem.

Na nossa experiéncia, o tempo de Bloco Operatorio
consumido ¢ inferior quando comparado com a via
aberta, embora ndo tenhamos dados estatisticos para
assim o inferir. De facto, uma maior rentabiliza¢ao
do tempo de utilizagdo da Sala Operatdria constitui
um critério interessante j& mencionado por varios
autores'’.

Da mesma forma, ndo obstante os resultados
claramente positivos encontrados na populagdo
estudada, a auséncia de estudo comparativo
relativamente a via classica delto-pectoral, ¢ uma
limitagdo deste trabalho.
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