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ARTIGO ORIGINAL

RESULTADOS DE TRATAMENTO CIRURGICO DA PSEUDOARTROSE
DE FRATURA DIAFISARIA DO UMERO COM PLACA DE
COMPRESSAO DINAMICA E ENXERTO

DE OSSO ESPONJOSO

OLasINDE ANTHONY AYOTUNDE!, OLuwADIYA KEHINDE SUNDAY?, ADETAN OLUWATOYIN', OGUNLUSI JOHNSON DARE?

RESUMO

Obijetivo: Avaliamos o tratamento da pseudoartrose de fratura diafisaria
do Umero com placa de compresséo dinamica de janeiro de 2002 a de-
zembro de 2009. Métodos: Vinte e dois pacientes foram tratados durante
0 periodo do estudo. O trauma foi a causa predominante de lesao em
86,4% dos pacientes. Resultados: A pseudoartrose foi atréfica em 81,8%
e hipertrofica em 18,2% dos individuos. Havia leséo priméria do nervo
radial nervo em 27,3% dos pacientes. Todos os participantes tinham fra-
tura fechada a apresentagao e 81,2% deles tinham recebido tratamento
anterior de fraditional bone setters (pessoa que faz a reducdo de 0ssos
quebrados ou deslocados, geralmente sem ser médico licenciado) e
18,8% tinham falha do tratamento conservador com gesso. O tempo
médio até a unido foi 16 semanas. O tratamento anterior com traditional
bone setters afetou significantemente o tempo de consolidagao da fra-
tura (p < 0,05). Todas as fraturas tiveram consolidacao bem-sucedida.
Conclusédo: Concluimos que o uso de placa de compresséao dinamica
continua a ser uma opgéao eficaz de tratamento da pseudoartrose de fra-
tura diafisaria do Umero. Nivel de evidéncia Ill, Estudo retrospectivo.

Descritores: Fraturas do Umero/cirurgia. Fraturas do Umero/tera-
pia. Regeneracao 6ssea. Fixagao de fratura, interna.

ABSTRACT

Objective: We evaluated the treatment of nonunion of humeral
Shaft fracture with dynamic compression plate from January
2002 to December 2009. Methods: Twenty two patients were
lreated over the study period. Trauma was the predominant
cause of injury in 86,4% of the patients. Results: Nonunion was
atrophic in 81,8% and hypertrophic in 18,2% of the individuals.
There was a primary injury of the radial nerve in 27,3% of the
patients. All the participants had closed fracture at presenta-
tion, and 81,2% had received previous treatment from tradi-
tional bone setters and 18,8% had failure of the conservative
cast management.The average time to healing was 16 weeks.
Previous treatment from traditional bone setters significantly
affected the time to fracture healing (p<0,05). All fractures had
successful union. Conclusion: It was concluded that dynamic
compression plating remains an effective treatment option for
nonunion of humeral shaft fracture. Level of Evidence lil,
Retrospective study.

Keywords: Humeral fractures/surgery. Humeral fractures/therapy.
Bone regeneration. Fracture fixation, internal.
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INTRODUGCAO

O tratamento conservador (ndo-cirlrgico) com imobilizagdo com
gesso e ortose proporciona excelentes resultados em mais de 90%
dos casos de unido de fraturas diafisarias do Umero isoladas." 2
A pseudoartrose dessa fratura € uma complicagao reconhecida

da conduta conservadora. Em nosso meio, no qual os pacientes
em geral recorrem aos traditional bone setters (pessoa que faz a
reducéo de 0ssos quebrados ou deslocados, geralmente sem ser
meédico licenciado), essa apresentacao de fratura continua a ser
a mais comum.?
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Vérios resultados foram relatados em diferentes tipos de fixacao
cirirgica, com morbidade associada distinta para cada método.
Entre os métodos de fixagao interna e suas limitacbes comuns,
encontram-se: haste intramedular destravada com mé estabilidade
de rotagao, haste intramedular travada com disfuncéo associada
do manguito dos rotadores e limitagdo do movimento do ombro,
fixagcao externa com infeccao no trato do pino e na ferida da placa
de compressao e maior risco de paralisia iatrogénica ou secun-
daria de nervo radial.™® Avaliamos o uso de placa de compresséo
dinamica (DCP) no tratamento cirlrgico de pacientes com pseu-
doartrose das fraturas de diafise umeral.

PACIENTES E METODOS

De janeiro de 2002 a dezembro de 2009, todos os pacientes que
apresentaram pseudoartrose de fraturas diafisarias do Umero na
unidade ortopédica do Federal Medical Centre Owo, Ondo State,
Nigéria, que é uma instituicdo de atendimento terciario de salde,
foram avaliados. Os critérios de inclusdo sdo pseudoartrose de
fratura diafisaria do Umero (definida neste estudo como falta de
evidéncia de unido depois de um periodo de seis meses), nenhu-
ma intervengao cirdrgica anterior e acompanhamento minimo de
12 meses. Diafise do Umero foi definida como a parte do Umero
situada dois centimetros abaixo do colo cirlrgico e 3cm acima da
fossa do olécrano.* A pseudoartrose foi classificada segundo a
definicao de Paley et al.® A medida do resultado foi o tempo até a
unido. Também foram observadas as complicagdes. Foram realiza-
das radiografias simples para avaliar a consolidacao das fraturas.
O acesso cirlrgico ao Umero foi antero-lateral nas fraturas dos
tercos superior e médio e posterior nas situadas no tergo distal. A
pseudoartrose foi excisada, a extremidade dssea foi cortada até
se obter sangue fresco e estabelecer a localizagdo da medula,
procedendo-se a seguir, a coleta do enxerto ¢sseo da crista ilia-
ca para compactar na extremidade do osso. Usou-se uma DCP
estreita de 4,5mm para a fixagao interna. A consolidagao bem-
-sucedida foi definida como a aparéncia de um calo consolidado
ou ponte cortical com obliteracao pelo menos parcial do local da
fratura, observada na radiografia antero-posterior e lateral.> Foram
coletados os seguintes dados: caracteristicas demograficas dos
pacientes, como idade, sexo, local, localizacao e descricao da
fratura, causa da fratura, tratamento anterior e paralisia primaria
do nervo radial.

Os resultados foram analisados utilizando-se Statistical Package
for Social Science, versao 15.0. O teste de associagao foi feito
usando-se o qui quadrado e o nivel de significancia foi P < 0,05

RESULTADOS

Vinte e dois pacientes com pseudoartrose de fratura umeral foram
tratados, representando 25,3% do total de pacientes com fratu-
ras de Umero atendidos em nosso hospital durante o periodo do
estudo. A média de idade foi 41,5 anos (23 a 76) e a proporgao
entre homens e mulheres foi 1,8:1. A causa da leséo foi acidente
de transito em 86,4% (19/22) dos casos, queda em 9,1% (2/22) e
agressao em 4,5% (1/22). O tratamento anterior foi atendimento
por traditional bone setters em 81,8% (18/22) dos pacientes e falha
de tratamento conservador em outro hospital em 18,2% (4/22). A
pseudoartrose atrofica ocorreu em 81,8% (18/22) e a hipertrofica
em 18,2% (4/22) dos individuos (3/22). Apenas 7,2% (6/22) deles
tiveram lesdo priméaria do nervo radial. Todas as fraturas foram
fechadas. As complicagbes foram hematoma no local da cirurgia
em um paciente e infeccao superficial da ferida, também em um
paciente. A infeccao superficial da ferida resolveu-se com curativos

diarios e administragdo de antibiéticos e a resolugcdo esponténea
do hematoma sobreveio sem necessidade de drenagem cirlirgica.
As caracteristicas da fratura e o acesso cirlirgico séo apresentados
na Tabela 1.

O tempo médio até a unido foi 16 semanas. Os pacientes que
receberam tratamento anterior dos traditional bone setters tiveram
tempo até a unido de 20 semanas e os submetidos a tratamento
conservador que falhou, de 12 semanas. Essa diferenga foi esta-
tisticamente significante, sendo P < 0,05. (Tabela 2) O tratamento
com o traditional bone setter afetou significantemente o tempo até
a uniao depois de redugéo a céu aberto e fixagdo com placa de
compressao estreita de 4,5mm. Os pacientes foram acompanha-
dos em intervalos de duas semanas no primeiro més e, a seguir,
uma vez por més durante seis meses e uma vez a cada dois
meses por mais seis meses.

Tabela 1. Caracteristicas da fratura e acesso cirdrgico.

Localizacao

Tergo proximal 9% (2/22)
59% (13/22)

31,8% (7/22)

Tergo médio

Tergo inferior

Padrao da linha de fratura

Transversal 63,6% (14/22)
Segmentar 18,2% (4/22)
Cominutiva 13,6% (3/22)
Obliqua 9,0% (1/22)
Tipo de pseudoartrose
Al 72,7% (16/22)
A2 18,2% (4/22)
B1 9,0% (2/22)

Acesso cirargico

Antero-lateral 81,8% (18/22)

18,2% (4/22)

Posterior

Tabela 2. Tratamento prévio e tempo até a consolidagéo.

Tratamento anterior ':)l;r:iz:)te‘: Ten;z"osa:e’m:nuar:éo,
Traditional bone setter 18 20
Fracasso do tratamento conservador 4 12
Total 22 32

P <0,05-x?=2,333. Intervalo de confianga 95%, 0,76 a 4,72. Raz&o de chances 2,70.

DISCUSSAO

O tratamento da pseudoartrose das fraturas de diafise umeral con-
tinua a ser um desafio para os cirurgides ortopedistas, em especial
nos paises em desenvolvimento, onde 0s recentes avangos de
tratamento dessa fratura podem néo estar disponiveis de imediato.
Hé evidéncias documentadas da superioridade da colocagdo de
placa nas fraturas diafisarias do Umero, segundo relato de Kontakis
e associados, em sua revisao sistematica da literatura.”

Neste estudo, a causa mais comum de lesdo foi acidente de
trénsito, com preponderancia entre os homens. Isso néo é
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surpreendente, porque o trauma foi descrito como uma epidemia
emergente nos paises em desenvolvimento, com o crescente uso
de automoveis.®

Também se observou que mais de 80% dos pacientes deste estu-
do receberam tratamento anterior de traditional bone setters. Eles
sao profissionais alternativos que tratam fraturas. Seu modo de
tratamento das fraturas inclui, entre outros, o uso de talas feitas de
rafia e varetas de bambu. Essas talas em geral sdo muito aperta-
das, comprometendo a irrigagéo sanguinea do membro afetado,
0 que pode resultar em gangrena e sindrome de compartimento.®
Estudos anteriores apresentaram varios motivos para a preferéncia
continua dos pacientes pelos profissionais alternativos, ressal-
tando que eles s6 procuram tratamento médico quando ocorrem
complicagbes.'

A distribuicdo da pseudoartrose da fratura umeral foi predominan-
temente do tipo atrofico, em mais de 80% dos pacientes neste
estudo. Isso foi semelhante ao relato de Tannura et al., no Brasil,
onde 15 de 16 pacientes que receberam placa de osteossintese
para pseudoartrose do Umero tinham o tipo atréfico.!

A paralisia priméria do nervo radial ocorreu em 27% dos pacientes
neste estudo, sendo 18% associados a fraturas no tergo médio da
diafise umeral. Esse achado foi similar ao relato de Tsai et al.'? Isso
provavelmente se deve a proximidade da parte proximal do nervo
radial ao 0sso (no sulco radial) nessa parte do Umero, tornando-o
vulneravel a lesoes.

O padrao de fratura transversal foi o mais comum associado
a pseudoartrose da diéfise do Umero neste estudo. Esse dado
contrastou com o relato de Ring e associados, que encontraram
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que a fratura obliqua ou espiral com fragmento “em borboleta”
era a mais comum associada com a pseudoartrose diafisaria
do Umero. Também encontraram que a pseudoartrose era mais
comum em fraturas diafisarias dos tergo proximal e médio. Isso
corrobora nosso estudo, no qual o local predominante de fratura
foi 0 tergo médio.'®

O tempo médio para a consolidagdo de todas as fraturas depois
de colocagéo de placa de osteossintese foi de 16 semanas. Isso
também esté de acordo o que foi relatado por outros autores.®'*1°
Os pacientes que tiveram tratamento prévio com os traditional
bone setters tiveram tempo de 20 semanas até a consolidagao,
enquanto os que nao foram tratados por esses profissionais, ti-
veram consolidacdo em 12 semanas. Isso foi estatisticamente
significante. Essa diferenga pode dever-se a maneira de aplicagédo
da tala que, com frequéncia, é muito apertada e leva a redugao
gradual do fluxo sanguineo do membro afetado. O motivo dessa
aplicagao impropria da tala € a falta de conhecimento de anato-
mia dos traditional bone setter. Outros autores documentaram as
diferentes complicagbes associadas a essas talas.'®!”

Um dos problemas da placa de osteossintese é a infeccao. Ela
variou de 1% a 5%'® exceto no relato de Changulani, que apre-
sentou a alta taxa de 20%.°

A infeccao superficial ocorreu em 4,5% dos pacientes deste estu-
do, a qual se resolveu com antibiéticos.

CONCLUSAO

A placa de osteossintese para pseudoartrose de fratura diafi-
saria do Umero atingiu sucesso em todos 0s Nossos pacientes.
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