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ARTIGO ORIGINAL

AVALIACAO FUNCIONAL RETROSPECTIVA DE PACIENTES
COM FRATURA PROXIMAL DE UMERO FIXADA
COM PLACA COM PARAFUSOS DE ANGULO FIXO
PARA REGIAO PROXIMAL DO UMERO

RETROSPECTIVE FUNCTIONAL ASSESSMENT OF PATIENTS WITH HUMERUS PROXIMAL FRACTURES
INTERNALLY FIXED WITH A FIXED-ANGLE PLATE FOR PROXIMAL HUMERUS AREA

RAFAEL INACIO BARBOSA'; ALEXANDRE MARCIO MARCOLING?; MARISA DE CASsiA REGISTRO FONSECA®;
NiLton Mazzer?; SALomAo CHADE ZATITP.

RESUMO

As fraturas do Umero proximal séo lesées comuns, levando seus
pacientes a importantes limitagdes funcionais além de algumas
complicagoes.

Atualmente existem algumas opcdes de tratamentos cirdrgicos
visando a melhor estabilizacdo da lesdo através de técnicas de
ostessintese, dependendo do grau de gravidade da lesdo. Dentre
eles, tem-se utilizado a placa com parafusos de angulo fixo para
regido proximal do Umero, a qual possui o intuito de preservar
a integridade biolégica da cabega umeral associada a redugdo
anatémica segura utilizando multiplos parafusos de fixagdo com
estabilidade angular, permitindo assim a mobilizagao precoce do
membro fraturado.

Foram estudados retrospectivamente 11 pacientes com fratura
proximal do Umero, tratados com esse modelo de placa entre os
anos de 2004 e 2005. Na avaliagao funcional foram utilizados o
questionario de Constant e o indice DASH.

Os resultados sugerem o aparecimento de perda funcional residual
no membro superior apos esse tipo de trauma, apesar da fixagao
estavel e o tratamento fisioterapéutico.

Descritores: Fraturas do Ombro, Fixagao Interna de Fraturas,
Extremidade Superior
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INTRODUGCAO

As fraturas proximais de Umero sao lesbes comuns representando
aproximadamente 10%" de todas as fraturas e 70% das fraturas
do Umero®9, Elas englobam trés estruturas, a cabega umeral, colo
anatémico e o colo cirdrgico.

Neer classificou a ocorréncia dessas fraturas baseada na posigao
dos quatro possiveis fragmentos de fratura envolvidos (cabeca
umeral, diéfise, tuberosidade maior e tuberosidade menor), variando
em fraturas de uma, duas, trés, ou quatro partes. Constitui o que
Neer chama de parte da fratura, quando existe um deslocamento
superior a 1 cm, ou angulagdo maior que 45°®. Existem quatro

SUMMARY

Proximal humeral fractures are common injuries leading tc
severe functional restrictions and complications for patients
Today, there are several surgical alternatives aimed at achie
ving better injury stabilization by means of osteosynthesic
techniques, depending on injury severity. One of these is the
fixed-angle plate fixation of the proximal humerus. This bone
fixation system is intended to preserve the biologic integrity
of the humeral head associated with a safe anatomica
reduction, employing several fixating screws with angle sta:
bility, thereby allowing an early mobilization of the fracturec
limb. Eleven patients with proximal humeral fractures treatec
with the method of fixed-angle plate fixation of the proxima
humerus in the period of 2004 to 2005 were retrospectively
studied. The patients were subjected to the Constant ques:
tionnaire and the DASH index for functional assessment
The results showed some residual dysfunction at the uppe
end after this type of trauma, even using a fixed-angle plate
fixation of the proximal humerus, which notably provides ¢
safe fixation, associated to physical therapy.
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tipos de fratura de duas partes: colo anatémico, colo cirlrgico
tuberosidade maior e tuberosidade menor. As fraturas de trés
partes envolvem a grande tuberosidade ou a tuberosidade meno
em conjunto com a fratura do colo cirdrgico. A fratura de quatrc
partes é caracterizada pelo deslocamento de todos os quatrc
segmentos®® (Figura 1).

Os principais mecanismos de lesao para esse tipo de fratura ba
seiam-se em queda da propria altura com o paciente apoiando con
amao ou cotovelo (rotacao externa associada a abdugéo), ou po
trauma direto na face lateral do ombro, principalmente em pacientes
do sexo feminino (incidéncia de 2 mulheres/1 homem)®©.

Trabalho realizado no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo - HCFMRP/USP - Secao de Fisioterapia.

Endereco para Corresp ia: Depar de Bi

- CEP 14049-900, - e-mail: marisa@fmrp.usp.br

1. Fisioterapeuta, Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - Universidade de Sao Paulo.

e Reabilitacao do Aparelho Locomotor - FMRP-USP, Av. Bandeirantes, 3900, Ribeirdo Preto - SP, Brasi

] do Prog de Pés-G
Medicina de Ribeirdo Preto - Universidade de Sao Paulo.

2. Fisio ao em Reabilitagao do Depar

de Bi anica, Medicina e Reabilitagao do Aparelho L da Faculdade de

3. Fisioterapeuta, Professora Doutora da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto — Universidade de Sao Paulo.

4. Médico, Prof A iado da Faculdade de Medici

de Ribeirao Preto - Universidade de Sao Paulo.

5 Médico Hosbpital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto — Universidade de Sao Paulo.



Nas fraturas do Umero proximal podem ser observadas algumas
complicacdes imediatas. O fato da proximidade entre o plexo
braquial e a articulagcdo glenoumeral aumenta o risco de lesdes
nervosas associadas em 6,2% dos casos. O nervo axilar € o mais
comumente envolvido, devido sua posicao, com trajeto que per-
corre inferiormente o musculo subescapular e ao redor do colo
cirdrgico do Umero®,

Atualmente existem algumas opgdes de tratamentos cirdrgicos
visando a melhor estabilizacéo da leséao através de técnicas de
ostessintese, dependendo do grau de gravidade da leséo. Dentre
eles, tem-se utilizado a placa com parafusos de angulo fixo para
regiao proximal do Umero. Este sistema de fixagao dssea possuli
o0 intuito de preservar a integridade biolégica da cabeca umeral
associada a reducéo anatémica segura utilizando multiplos pa-
rafusos de fixacao com estabilidade angular, permitindo assim a
mobilizagéo precoce do membro fraturado® (Figura 2).

Fonte: Arquivo HCFMRP-USP
Figura 1 - Fratura proximal do umero (Neer 2-partes).

Fonte: Arquivo HCFMRP-USP

O modo de consolidagao 6ssea com a utilizagao da placa € basea
do no principio de fixagao das placas de compressao®, ocorrendo ¢
contato cortical direto associado a uma vascularizacao intramedula
intacta, o que possibilita a consolidagéao ¢ssea primaria dependen
do basicamente da reabsorgao osteoclastica do 0sso, seguida pel
formagao osteoblastica. Esse processo ocorre sem a formagao de
calo 6sseo, caracteristico da consolidagao secundaria®.

O uso da placa com parafusos de angulo fixo, esta indicado nos
casos de fraturas de duas, trés e quatro partes, envolvendo 0ssc
osteopénico, além de casos de pseudoartrose e osteotomia dc
Umero proximal, sendo assim contra-indicada em criangas na fase
de crescimento, além de casos de infecgéo aguda”, sendo que ¢
principal acesso cirdrgico é a incisao delto-peitoral (Figura 3).

Fonte: Dados dos Autores

Figura 3 - Local do acesso cirtrgico, realizado através da incisdo delto
peitoral.

Um perfodo de imobilizagdo prolongada do membro fraturado
especialmente no complexo articular do ombro, apds a reducao ¢
estabilizacao, pode levar a complicagoes tardias como a rigide:
articular, a capsulite adesiva, além da perda da forga muscular®.
Atualmente tem-se utilizado a aplicagdo de questionarios e indice:
para avaliar funcionalmente segmentos corporais. Dentre eles ¢
questionério de Constant®, especifico para o ombro, e o indice
DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand)!"% tém sidc
aplicados para quantificar a fungdo no membro superior.

O objetivo desse estudo foi avaliar a fungado do membro superior
utilizando o questionario de Constant e o indice DASH, em pacien
tes com diagndstico de fratura proximal de Umero, a qual foi fixade
pela placa com parafusos de angulo fixo para regido proximal dc
Umero, e que realizaram reabilitagdo pds-operatdria em nNoOssc
servigo entre os anos de 2004 e 2005.

METODOLOGIA

Este estudo foi desenvolvido na Secao de Fisioterapia do Hospita
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Uni
versidade de S&o Paulo (HCFMRP — USP), com aprovagao pelc
Comité de Etica do referido Hospital.

Foram selecionados 11 individuos, sendo 3 deles do sexo mascu
lino e 8 do feminino, com idade média 52,6 + 17,8 anos. Segundc
Neer®, 3 pacientes foram classificados com fratura de Umerc
proximal em duas partes, 4 pacientes com fratura em trés partes
e 4 pacientes com fratura em quatro partes.

Estes individuos foram submetidos a reducéo aberta com fixagac
interna (RAFI) com a placa com parafusos de angulo fixo para re
giéo proximal do Umero e tratamento fisioterapéutico pds-operatoric
entre os anos de 2004 e 2005, sendo considerados reabilitados nc



Foram avaliados pacientes de ambos os sexos, encaminhados
pela clinica de Ortopedia do mesmo Hospital com diagnéstico de
fratura proximal de Umero, baseada na classificagdo de Neer (duas,
trés ou quatro partes), e tratados com a placa com parafusos de
angulo fixo para regido proximal do Umero.

A principio foi realizada uma avaliagao fisica, que inclufa diagnds-
tico, anamnese, teste qualitativo manual de funcdo muscular e
goniometria do membro superior lesionado.

Na avaliagéo funcional foi aplicado, o questionario de Constant(?
0 qual é um método baseado em uma pontuagédo méaxima igual
a 100. Avalia quatro parametros individuais, sendo eles: dor
(15 pontos), atividades de vida diéria (20 pontos), amplitude
de movimento (40 pontos), e forca (25 pontos). Quanto maior a
pontuacgdo, mais satisfatéria é a fungdo do ombro em questao.
A avaliagao subjetiva quanto a dor, é realizada através da escala
analogica de dor, e também ao mensurar as atividades de vida
diaria em determinado movimento especifico. Objetivamente é
mensurada a amplitude de movimento através da goniometria, e
a forga muscular através da sustentacéao progressiva de halteres.
Assim, os itens do questionario correspondem a uma determi-
nada funcao relacionada a atividades de vida diaria, sendo que
a dor e a qualidade da realizagao dos movimentos implica na
pontuacgao final.

Quanto ao indice de incapacidade funcional DASH", é composto
por um conjunto de perguntas relacionadas as fungoes dos mem-
bros superiores, além dos sintomas (dor, formigamento, fraqueza).
As respostas tém um espectro de possibilidades com pontuagao
que vai de um a cinco, em um total de trinta perguntas, sendo
que a pontuagdo minima equivale a uma funcéo mais satisfatéria.
Quanto menor o valor no célculo final, que pode estar entre 0 e
100, menor a disfuncao.

RESULTADOS

Para a avaliagéo fisico-funcional os individuos foram divididos em
grupos conforme a classificacdo de Neer®, sendo calculada a
média para 0s grupos.

Quanto ao mecanismo de trauma, foi constatado que a maior
incidéncia foi devido a episddios de queda da prépria altura (oito
pacientes), sendo que trés dos outros pacientes foram enquadra-
dos no grupo de acidentes de transito.

Na avaliagéo fisica foi notado que a maioria dos pacientes relatavam
dor a palpacéo éssea na regido da cabega do Umero, no tendao
longo do biceps e no musculo deltdide do membro acometido.
Alguns apresentavam postura antélgica. Mas o mais evidente foi
4 diminuicdo da forga muscular e da amplitude de movimento
(ADM). O teste qualitativo manual de fungao muscular graduado
de 0 a5 indicou que os pacientes que apresentaram a fratura do
Umero proximal com maior severidade (quatro partes) obtiveram
em média uma maior diminuigao da forca muscular, especialmente
nos movimentos de flexao, abdugao e rotagao externa de ombro
(Tabela 1).

Neer 2- Neer 3- Neer 4-
partes partes partes
Flexao 4 4 3
Extensao 5 4 4
Abducéo 4 4 3
Aducao 5 5 5
Rotacao
Inter%a 5 5 4
Rotagao
Exte(r;na 4 4 3

Tabela 1 - Média dos resultados obtidos na mensuragdo do grau de forga
muscular para os movimentos do ombro nos individuos em relacédo a

Na mensuracao do arco de movimento do ombro, a abducao fo
0 movimento mais afetado em todos os pacientes, sendo que
nenhum grupo apresentou amplitude denominada funcional. J
para o movimento de flexdao o grupo com fratura Neer 2-partes
apresentou amplitude funcional (Tabela 2).

ADM ativa normal/ Neer2- | Neer3- | Neer4-

funcional® partes partes partes
Flexao 180%120° 136° 101,3° 103°
Abdugao 180%120° 96° 80° 85°
Rotagao Externa 70% 30° 59° 45,3° 48°

Tabela 2 - Médlia dos resultados obtidos na goniometria para os movimentos
angulares em graus mais comprometidos do ombro nos individuos em relagac
a classificagdo da fratura.

No questionario de Constant, os resultados foram piores para c
grupo com fratura em 2-partes com indice préximo a 45, sendc
que o grupo de fraturas em 3-partes apresentou melhor indice
(Gréfico 1).
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Grafico 1 - Média dos resultados do Questionario de Constant para o:
pacientes com fratura proximal de umero segundo a classificacao de Neer.

O indice funcional DASH, apresentou valor mais alto para o grupc
com fratura em duas partes (30), sendo que novamente 0 grupc
de fraturas em 3-partes apresentou melhor resultado funciona
(Gréfico 2).
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Grafico 2 - Média dos resultados do indice DASH para os pacientes com



DISCUSSAO

O tratamento cirdrgico nas fraturas cominutivas do Umero proximal
¢ associado a uma alta frequéncia de complicagdes (lesdes neu-
rovasculares, pseudoartrose e osteonecrose)®?. Alguns autores,
dependendo da gravidade da lesdo, optam no tratamento das
fraturas do Umero proximal pela retirada da cabeca umeral se-
guida da hemiartroplastia devido a dificuldade em obter-se uma
fixagdo segura2'34 O principal dilema no tratamento desse tipo
de fratura, & que a mobilizagdo muito precoce tende levar a ndo
consolidagao, e uma mobilizacao tardia pode evoluir para a con-
tratura e a rigidez articular. No inicio do século 20 optava-se pela
reducao fechada, com tragao e gesso promovendo o alinhamento
anatémico, mas por outro lado havia uma consideravel perda de
movimento do ombro®.

Recentemente tem-se utilizado a placa com parafusos de angulo
fixo para regiéo proximal do Umero, visando & melhor estabilizacéo
da lesdo através desse tipo de ostessintese, a qual promove uma
reducéo anatdbmica segura permitindo assim a mobilizagdo precoce
do membro fraturado possibilitando um melhor progndstico funcio-
nal final do membro acometido™. Em nosso estudo o uso desse
modelo de osteossintese para Umero proximal mostrou-se seguro,
pois Nao ocorreram nos pacientes avaliados casos de perda da
reducéo no pds-operatorio.

Os principais fatores que podem interferir na evolugao do quadro
funcional do membro superior desses pacientes envolvem a clas-
sificacao das fraturas; as lesdes de partes moles associadas e o
reparo realizado nesses tecidos, além da estabilidade da fixagao
associada a qualidade éssea®. Assim, um paciente com fratura
em menor nimero de partes, associada a pouco desvio, tende a
ter um melhor prognéstico funcional comparado a um paciente
com grande cominuicao da fratura e um grande desvio, que acaba
lesionando tecidos moles em maior intensidade.

O grupo com fratura em 4-partes apresentou em média uma maior
perda da forga muscular no membro superior. O grupo com fratura
em 2-partes, apesar de possuir um integrante politraumatizado,
foi 0 que apresentou melhores resultados, provavelmente devido
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0s outros pacientes apresentarem forgca muscular com valores
proximos da normalidade™”.

A utilizacao da goniometria na mensuragao da amplitude de movi
mento no ombro dos pacientes demonstrou que os movimentos de
flexdo, abducao e rotacao externa foram os mais prejudicados.
Os resultados da avaliagao fisico-funcional demonstraram que ¢
grupo com fratura em 3-partes obteve melhores resultados tantc
para o questionario de Constant, como para o indice DASH. Issc
pode ter ocorrido devido @ homogeneidade que este grupo apresen
tou, diferente do grupo de fratura em 2-partes, o qual possufa un
paciente politraumatizado, com quadro de fraturas associadas en
tibia e fémur, que levou a reducéo na média no Constant e aumentc
no DASH, demonstrando maior perda funcional.

Analisando os resultados do DASH, um indice genérico de disfun
cao do membro superior indicado para qualquer patologia desse
segmento, nao houve perda funcional importante nos casos anali
sados, sendo que os indices de disfuncéo ficaram entre 20 e 30%
para os trés grupos.

Em contrapartida na analise dos indices obtidos no questionaric
de Constant, especifico para avaliagdo da articulagao do ombro
os valores apresentados sugerem uma perda funcional importante
para os trés grupos, principalmente para o grupo Neer 2-partes
com cerca de 45% de fung&o no ombro.

E esperado que quanto maior a gravidade da lesao, maior a disfun
Gao. Os grupos analisados mostraram resultados diferentes, con
maiores perdas para o grupo com fraturas em 2 partes, explicadc
por conter uma paciente que apresentava outras sequelas de fra
turas associadas nos membros superiores € inferiores.

CONCLUSAO

Os dados apresentados sugerem o aparecimento de perda funcio
nal residual no membro superior apés esse tipo de trauma, apesa
da fixagéo estavel e o tratamento fisioterapéutico.

O questionario de Constant foi o que melhor demonstrou a perds
funcional do complexo articular do ombro.
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