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FRATURAS DO UMERO PROXIMAL
UM TRATAMENTO ORIENTADO Ortopedia

Por Dr. Bernardo Nunes
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PARA O PACIENTE

As fraturas da extremidade superior do Umero sdo as mais comuns da regido do ombro, sendo a segunda fratura mais frequente do membro
superior. Apesar de ocorrerem mais em mulheres com idades mais avangadas, podem atingir todas as faixas etdrias, sendo uma causa importante
de incapacidade com repercussdes nas atividades de vida didrias e profissionais.

Apesar de comummente se associarem ao grupo de fraturas osteoporéticas, em conjunto com as fraturas do fémur proximal, existem diversas
carateristicas particulares que as diferenciam, tornando-se fundamental compreender as expectativas e exigéncia funcional de cada paciente

para, assim, determinar o tratamento que proporcione os melhores resultados.
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A principal funcéo da articulacdo do ombro é possibilitar o posicionamento da méo a frente do tronco e da cabeca. O arco de mobilidade amplo é
garantido pelo formato das superficies articulares e pelas estruturas ligamentares e musculares em redor, nomeadamente, a coifa dos rotadores e
o musculo deltdide. Além disso, outras articulagdes contribuem para a mobilidade global do ombro, podendo compensar-se mutuamente.
Quando ocorre uma fratura do Umero proximal, este equilibrio pode quebrar-se e resultar num compromisso mecanico e/ou biolégico. O
primeiro relaciona-se com os fragmentos atingidos e o desvio que sofrem, podendo comprometer a agao dos musculos em volta do ombro. O
segundo refere-se ao risco de perda de circulacdo sanguinea, o que podera condicionar um quadro chamado necrose avascular - a morte celular
de osso e cartilagem, por falta de vascularizacdo. O resultado final sera um ombro pouco mével e doloroso.

O tratamento destas fraturas visa evitar este quadro, através de uma rigorosa avaliacdo dos doentes e do seu padrédo de fratura. Uma grande parte
destas fraturas pode ser tratada conservadoramente, sem cirurgia, com um periodo de cerca de 4 a 6 semanas de imobilizacdo adequada. Os
estudos mostram que, em pacientes com idade mais avangada e uma exigéncia funcional mais reduzida, padrées de fratura com os fragmentos
relativamente alinhados podem ser tratados desta forma, necessitando de um periodo de reabilitacdo de cerca de 8 a 12 semanas. O desalinham-
ento dos fragmentos nao sera, por si sé, um motivo para justificar uma abordagem cirdrgica. Nestes casos, 0 médico conversara com o paciente
acerca das suas expectativas e aquilo que cada tratamento Ihe podera oferecer, sendo que determinados padrdes de fratura ndo sdo propensos a
reconstrucao, quer pela cominuicao, quer pela fragilidade 6ssea comum nestas idades. Felizmente, o desenvolvimento das préteses invertidas do
ombro permitiu atingir resultados muito satisfatérios e mais previsiveis nestas situacoes.

Apesar do tratamento conservador também estar indicado em pacientes mais jovens com fraturas sem desvio, os limites aceitaveis para os
desvios dos fragmentos sdo mais reduzidos e a reconstrucao cirirgica com a fixacdo interna da fratura é mais aconselhada nestes casos, para
evitar a consolidacdo em posicdo ndo adequada dos fragmentos e melhorar o potencial de recuperagdo para uma exigéncia funcional mais
elevada (por exemplo desportistas ou trabalhadores bracais). Placas, cavilhas e parafusos em ligas metalicas biocompativeis estdo disponiveis
para utilizar nestas situagdes. Em casos extremos de atingimento articular extenso e risco muito elevado de necrose, a substituicdo por uma
hemi-artroplastia (outro tipo de prétese do ombro) pode ser uma solucao de recurso.

As complicagdes decorrentes destas fraturas ndo sdo incomuns. A rigidez é a principal complicacdo e pode ocorrer quer no tratamento conser-
vador, pela posicdo dos fragmentos e cicatrizacdo dos tecidos envolventes, quer no tratamento cirurgico, pela posicdo dos implantes e a agressdo
dos tecidos necessaria para a abordagem. A dor residual pode ter multiplas causas, como a inflamagao associada ao trauma inicial e as aborda-
gens cirdrgicas, a necrose da superficie articular e o desenvolvimento de artrose. As intervengdes cirirgicas tém um risco baixo de infecdo, mas
que ndo deve ser ignorado.

E fundamental o aconselhamento e discussdo com um especialista desta drea, com experiéncia nos vérios tratamentos e seguimento destes
casos. Uma decisao partilhada e informada serd o ponto de partida para uma recuperacdo melhor sucedida.
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