THIEME

(0] 43\
ACCESS

Artigo Original

Avaliacao radiografica da consolidacao das fraturas
desviadas do colo cirirgico do imero tratadas com
fixacao percutanea”

Radiographic Evaluation of the Consolidation of Humerus
Surgical Neck Fractures Treated With Percutaneous Fixation

Ivan Fadanelli Simionato'

Jodo Pedro Farina Brunelli' Marco Tonding Ferreira’

Fabio Yoshihiro Matsumoto! Almiro Gerszon Britto! Fernando Carlos Mothes!

TGrupo de Cirurgia do Ombro e Cotovelo, Santa Casa de Misericérdia Endereco para correspondéncia lvan Fadanelli Simionato, MD, Rua

de Porto Alegre, RS, Brasil

Bardo do Cotegipe 124/202, Bairro Sdo Jodo, Porto Alegre, 90540020,
Brasil (e-mail: Simionato.md@gmail.com).

Rev Bras Ortop 2020;55(3):347-352.

Resumo

Palavras-chave

= fraturas do imero

= fraturas do colo
umeral/cirurgia

= fixacdo interna de
fraturas

= radiografia

Abstract

*

Objetivo Avaliar radiograficamente os resultados pés-operatdrios dos pacientes com
fratura da extremidade proximal do tmero em duas partes do colo cirtrgico tratados
com fixacdo percutanea com fios rosqueados.

Métodos Avaliamos radiograficamente os resultados da fixacao percutanea com fios
rosqueados das fraturas da extremidade proximal do Gmero realizadas em nosso
servico. Foram avaliadas as imagens pré- e pds-operatorias de 42 pacientes, avaliando-
se radiografias com até 8 semanas de pds-operatorio. Consideramos na avaliacdo o
desvio da fratura pré-operatério, a perda da reducdo e a consolidacao da fratura.
Resultados O indice de consolidacdo nos casos avaliados foi de 90,4%, com perda da
reducao em 16,6% dos casos e nao obtida a consolidacio em apenas 4 casos. Foi
observada uma predominancia de determinado padrdo de fratura nos casos que
perderam a reducado.

Conclusao O estudo permitiu considerar a técnica de fixacdo percutanea com fios
rosqueados uma alternativa no arsenal terapéutico da fratura da extremidade proximal
do tmero do colo cirtrgico, com contraindicacdo para os tracos de fratura baixos na
metafise e com acometimento da cortical medial/lateral.

Objective To evaluate radiographically the postoperative results of patients with
fracture of the proximal humerus in two parts of the surgical neck treated with
threaded percutaneous fixation.

Methods We evaluated the radiographic results of percutaneous fixation with
threaded pins on the treatment of proximal humerus fractures in our service.
Preoperative and postoperative images of 42 patients were evaluated, evaluating
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radiographs until 8 weeks postoperatively. We considered on evaluation the fracture
deviation on preoperative images, the loss of reduction and no consolidation.

Keywords Results
humeral fractures
humeral neck
fractures/surgery
fracture fixation
internal
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Introducao

As fraturas do imero proximal sdo extremamente comuns na
pratica ortopédica. E esperado que sua incidéncia aumente
ainda mais devido a longevidade e maior atividade da
populacdo idosa. Segundo Horak et al', representam 5% de
todas as fraturas.! O tratamento conservador de fraturas
deslocadas ndo apresenta bons resultados, sendo o trata-
mento ciriirgico o de escolha na maioria dos casos.>> Apesar
de comuns, essas fraturas ainda sdo consideradas um desafio
terapéutico, com uma extensa gama de técnicas de fixagdo,
mas ainda sem evidéncias claras de superioridade entre
algumas delas, especialmente se considerarmos a ampla
variabilidade de caracteristicas préprias de cada paciente e
do padrio de fratura* O emprego de implantes rigidos,
amplamente utilizados, pode ndo ser adequado para alguns
pacientes, especialmente para 0ssos osteoporc’)ticos.2'4’5 As
cirurgias artroplasticas ndo conseguiram obter melhores
resultados funcionais em relagdo as reconstrutivas, sendo
resguardadas, em sua maioria, como métodos de salvamento
para falhas de sintese.>®’ O conceito de compactacio con-
trolada, muito bem demonstrado por Resch et al’ em difer-
entes estudos, reforca esse conceito. E, para alguns autores, o
implante ideal seria um implante semirrigido que permita o
processo de compactagdo 6ssea e remodelamento da fratura
que ocorre durante o processo de consolida¢do e ao mesmo
tempo oferece estabilidade a osteossintese.>~!" Respalda-
dos pela literatura e baseado nesses principios, consideramos
que o emprego de fios rosqueados, respeitando conceitos de
impaccdo controlada/fixacdo semi-rigida, é uma técnica
adequada para tratamento das fraturas do dmero proximal.
O objetivo deste trabalho foi avaliar, primariamente, a
consolidacdo das fraturas do imero proximal através de exame
radiografico dos pacientes tratados com fixa¢do percutanea
com fios rosqueados. E, de maneira secundaria, identificar
aspectos que predisponham a uma perda da redugdo.

Material e Métodos

Foram avaliados retrospectivamente 46 pacientes com fratura
aguda da extremidade proximal do imero, compreendendo
até 2 semanas do dia do trauma, submetidos ao tratamento
cirdrgico envolvendo a redugdo e fixa¢do percutanea com fios
rosqueados de 3.5mm. Desse total, foram excluidos quatro
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Our consolidation rate was 90.4%, with loss of reduction in 16.6% of the cases
and no consolidation rates in just 4 operated cases. We observed a predominance of a
specific fracture pattern in the cases with loss of reduction.

Conclusion The present study allows us to consider the percutaneous fixation
technique with threaded pins as an alternative in our therapeutic arsenal for the
proximal humerus fracture of the surgical neck. Contraindications are considered for
low fracture trait on the metaphysis and with medial/lateral cortical impairment.

pacientes que, embora tenham sido tratados com a técnica em
questdo, apresentavam fraturas em trés partes, sem necessi-
dade de intervencdo na fratura do tubérculo maior apés a
reducdo fechada, formando nossa amostra com 42 pacientes
dentro dos critérios do estudo. Todos os pacientes foram
operados pelos quatro cirurgioes seniores do servico. A amos-
tra foi composta por 35 mulheres e 7 homens com no minimo 2
meses de pés-operatério, sendo 11 pacientes do sistema
publico de satide e 31 pacientes do sistema privado. A reducdo
e o posicionamento dos fios rosqueados foram feitos sob
visualiza¢do radiolégica intraoperatéria com intensificador
de imagem. Avaliou-se a manutenc¢do da reducdo e consol-
idagdo da fratura através de incidéncias radiograficas de
anteroposterior, perfil de escapula e Velpeau View, a qual é
uma alternativa a realiza¢do da incidéncia axilar sem neces-
sidade de retirar o membro da tipoia, realizando-se a incidén-
cia com o paciente fazendo uma inclinagdo de 20° a 30° para
posterior com o tronco sob o chassi, que fica localizado
inferiormente ao ombro e o feixe posicionado superiormente
ao ombro perpendicular ao plano horizontal (~Figura 1),
realizadas na 19, 22 e 4* semanas de p6s-operatério. Os fios
rosqueados foram retirados entre a 4* e 5* semana ap6s o
procedimento. Além disso, foram realizadas radiografias na 2a,
4a e 8 semana apos a retirada dos pinos (~Figuras 2-5). Os
pacientes foram mantidos em imobilizacdo com tipoia tipo
Velpeau durante o pds-operatério até a retirada dos fios,
iniciando movimentos passivos de ombro somente apds a
retirada dos implantes. Considerou-se como nao consolidagao
0s casos que, apds o periodo de 4 a 5 semanas, necessitaram de
reintervencdo e os casos que evoluiram para pseudoartrose. A
perda de reducdo foi considerada como qualquer desvio do
colo cirtirgico do imero observado nas radiografias ps-oper-
atérias, ocorrido até a retirada dos fios, comparando-se com a
imagem radiografica realizada no transoperatorio.

Resultados

Dos 42 pacientes selecionados para o estudo, a média de
idade foi 58,5 anos, e a mediana foi de 63,5 anos (~Tabela 1).
Do total de 42 pacientes, 38 obtiveram consolida¢do da
fratura (90,4%) (=Tabela 2). Do total, 35 pacientes manti-
veram a reducdo (83,3%) e 7 pacientes perderam a reducdo
(16,6%) (=Tabela 3). Dentre os 7 pacientes que perderam a
reducdo obtida na sala ciriirgica, apenas 3 ndo apresentaram



Avaliacao radiografica da consolidacao das fraturas desviadas do colo cirtrgico do imero Simionato et al.

Fig. 1 Incidéncia radiogréfica Velpeau View.

Fig. 2 Radiografia pré-operatéria (A); Radiografias p6s-operatérias

com 4 semanas (B, C); Radiografia pds-operatdria com 2 meses (D).

Fig. 3 Radiografia pré-operatéria (A); Radiografias transoperatoérias
(B, C, D); Radiografia pds-operatéria com 4 meses (E, F, G).

consolidacdo da fratura (42,8%). Em todos os casos de perda
da reducdo, houve a medializacdo do colo cirirgico apds a
fixacdo com os pinos. Os trés pacientes que ndo consolidaram
foram reoperados com placa bloqueada de timero proximal
(=Figura 6). Um paciente apresentou perda da reducdo no
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Fig. 4 Radiografia pré-operatéria (A, B); Radiografias transoperatérias
(C, D); Radiografia pés-operatéria com 4 meses (E, F).

A

Tabela 1 Idade dos pacientes

Idade media (anos) 58,47619048
Idade mediana (anos) 63,5
Intervalo de idade (anos) 15-85

Tabela 2 Taxa de consolidagdo em porcentagem

CONSOLIDACAO

SIM NAO TOTAL
38 4 42
0,904 0,095 1

Tabela 3 Taxas de perda da redu¢do em porcentagem

PERDA DA REDUGAO

SIM NAO TOTAL
7 35 42
0,166667 0,83333333 1

pos-operatério imediato e foi reintervido em menos de 24
horas com reducdo aberta e fixacdo com fios rosqueados,
evoluindo para consolidagdo, sendo, porém, excluido do
grupo de bons resultados. Sendo assim, 4 pacientes do estudo
foram incluidos no grupo de ndo consolida¢do (9,5%). A
média de idade dos pacientes que mantiveram a reducdo
foi de 56,6 (+17,6) anos, dos que perderam a reducdo foi de
66,7 (+£15,7) anos e dos que ndo consolidaram foi de 73,6
(+8,6) anos (~Tabela 4). Os casos nos quais houve a perda da
reducdo apresentavam trago mais distal da fratura, alguns
com cominuic¢do dos fragmentos, em relagdo aos casos nos
quais se manteve a reducdo no p6s-operatério.

Fig. 5 Radiografia pré-operatéria (A); Radiografias p6s-operatéria com 4 semanas (B); Radiografia pds-operatéria com 3 meses (C).
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Fig. 6 Radiografia pré-operatéria (A, B); Radiografias pds-operatérias com
2 semanas com perda da reducdo (C, D); Radiografia p6s-operatéria 2 meses
apos revisdo com placa bloqueada (E).

Discussao

O tratamento das fraturas do imero proximal é controverso.
Diversas técnicas sdo descritas que vdo desde a imobilizagdo
com tipoia até a substituicdo artroplastica. Diferentes tipos
de tratamento em um mesmo padrdo de fratura mostram
resultados radiograficos e funcionais semelhantes; por isso,
nenhum método é considerado padrdo-ouro dessa patologia.
Na literatura atual, percebemos ainda um consideravel indice
de complicagdes relacionadas aos implantes rigidos como
perda de reducdo, ndo consolidacdo e cut-out de parafusos
que ocorre com certa frequéncia nas fixa¢des com placa de
parafusos bloqueados, seja por mau posicionamento do
material, remodelacio da fratura ou necrose tardia.'®'%13

Simionato et al.

Tabela 4 Pacientes que perderam a reducdo

PACIENTES QUE PERDERAM A REDUCAO

DESVIO IDADE | CONSOLIDACAO CONVENIO
Medial 84 Nao Consolidou | PRIVADO
Valgo 62 Consolidou PRIVADO
Medial/anterior/ | 85 Consolidou PRIVADO
varo

Medial/Anterior | 74 Ndo Consolidou | PUBLICO
Medial/Anterior | 63 N3io Consolidou | PUBLICO
Medial/Varo 64 Consolidou PUBLICO
Varo 35 Consolidou PRIVADO

A técnica de fixacdo percutdnea segue os principios do
design de implantes defendidos por Resch, como: aimpacg¢ao
controlada, o pico de direcdo das forcas e o implante semi-
rigido.? Acreditamos que a fixacdo do colo do Gimero com
pinos rosqueados permita uma certa acomodagdo guiada do
foco de fratura favorecendo a consolidac¢do. Resch e Hertel
descrevem esses dois fendmenos como guide impaction e
sintering effect.>”° Como os pinos sio removidos apés a
consolidacdo, é permitido colocid-los no intraoperatério
numa posicao subcondral, local em que o osso da cabeca
umeral é mais denso, melhorando sua fixacdo. A remocao dos
implantes evita o risco de complica¢des tardias como o cut-
out na epifise proximal. Outra vantagem dos pinos percuta-
neos, dada sua menor morbidade, é a menor agressio ao
tecido muscular e vascular ao redor do ombro, gerando
menor dor, menor tempo de internacdo, melhor cosmese e,
principalmente, menos agressao a vascularizac¢do do foco de
fratura. Como a fascia clavipeitoral ndo é aberta, o hematoma
da fratura é mantido, o que colabora para a consolidacdo
6ssea. Este talvez seja um dos motivos pelos quais percebe-
mos na maioria dos casos a formacdo de calo 6sseo na
radiografia de controle entre 3 e 4 semanas, menos comum
nas osteossinteses abertas com estabilidade absoluta.’~1°
Outra vantagem da fixa¢do percutanea com pinos rosquea-
dos é o fato dela ser um método de menor custo do que a
fixacdo com placa e hastes bloqueadas para a fixacdo das
fraturas do colo do imero.

No nosso servico, a fixacdo percutanea com fios rosquea-
dos tem se mostrado como alternativa para o tratamento
cirdrgico da fratura do colo cirdrgico na extremidade proxi-
mal do Gmero, devido aos resultados favoraveis obtidos na
avaliacdo radiografica dos pacientes, com indice de 90,4% de
consolidacdo, obtendo taxas de consolidacdo semelhantes as
observadas na literatura.'”” Observamos que entre os
pacientes com < 60 anos, obtivemos um indice de 100% de
consolidacdo das fraturas.

Como desvantagem, os pinos rosqueados nao proporcio-
nam uma estabilidade tdo efetiva a fixacdo da fratura quanto
as placas bloqueadas. Nos casos que perderam a redugao,
observamos além de um trago mais baixo (em direcdo a
didfise) uma cominui¢do do colo tanto da cortical medial
quanto lateral,>'%'8 indo ao encontro de autores que citam
que a reducdo anatébmica da fratura e reformatacdo do
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Tabela 5 Média em anos dos pacientes que mantiveram e
perderam a reducdo e dos que foram reintervidos

Grupo Idade média Desvio
em anos Padrao
Mantiveram a Reducdo 56,2 18,1
Perderam a Reducgao 66,7 15,7
Reinterven¢do 71,25 8,5

suporte cortical medial sejam fundamentais para a consol-
idagélo.10 Observamos que a média de idade dos pacientes
que perderam a reducdo (66,71 anos + 15,7 desvio padrdo
[DP]) e dos pacientes que foram reintervidos com outro
método (71,2 + 8,5 DP) foram maiores que a média de idade
do estudo (58,47 anos 4 18,3 DP) (~Tabela 5). Isso corrobora
com a literatura de que pacientes mais idosos possuem 0ssos
mais osteoporoéticos, tornando-os mais dificil de serem
fixados e de manterem reducdo, seja qual for o implante.

Em comparacdo a métodos que seguem 0s mesmos prin-
cipios de fixa¢do, como o sistema Humerusblock (implante
que agrega um dispositivo na diafise do imero que bloqueia
os fios), tivemos uma taxa semelhante de reintervencdo e
revisio com placa bloqueada.'® Algumas complicagoes rela-
tivas ao método de fixacdo podem ser observadas tanto no
uso de fios rosqueados, bem como com o sistema Humerus-
block, que sdo a migracdo proximal ou distal dos fios, sendo
necessaria sua retirada, se completo o tratamento, ou ao
menos o recuo do fio migrado.20

Conclusao

A fixacdo percutanea das fraturas desviadas do colo cirdrgico
do amero com fios rosqueados pode ser um método de
fixagdo a ser considerado no tratamento desse tipo de
fratura, sendo que foram obtidas taxas de consolida¢do
(90,4%) e de complicagbes, ou ndo consolidagdo (9,5%),
semelhantes aos observados no uso de outros métodos de
fixagdo. Idade avangada, perda da cortical medial e extensdo
metafisaria foram fatores relacionados ao aumento da perda
de reducdo e possivel ndo consolidagdo, e devem ser levados
em conta ao indicar essa técnica.
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