Fratura da diafise do amero associada
com artroplastia do ombro’
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RESUMO

O aulores apresentam dois casos raros de complica-
cin em artroplastia do ombro ainda néio deseritos na lite-
ratura ortopédica nacional: fratura da didfise do dmero
no pos-operatério, Ambos os casos foram tratados de for-
ma similar em diferentes servigos (lixacho dsseq ¢ enxer-
iaco, sem a refirada da protesel. Houve consalida-
ciio da fratura, ambas as pacientes retornaram o mesmo

tindoi

nivel de atividade, mas a mobilidade do ombro permane-
cen diminuida, A conduta adotada para o tratamento des-
sas lesies @ semelhante ao apresentado na bibliografia in-
ternacional.
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SUMMARY
Humeral diephysis fracture asseciated to shoulder artliro-
plesty

The aithors present tvo reave caves of conpicarion in
vhondder arthraplasty gor ver deseribed (o the Seazilicr O
thapedic Hterature: fieeral frochoe Dn e post-cpe g

perfod. Beth cases were reated sindlarhe i differsa send

ces (hane fixation and liae feare goall, withens ven

aeasy pe-

the prosthesis), Theve vy fraciore healing, il
turnedd to the same aoriviy leved, bat the shofder ol
remained Swded, The ratonale for the treatoient of zoeh fe
sions i similar o the ones describied incthe internaiiona!
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INTRODHLICAD
As fratras da didlse do dimero gque ocorrens durante o

apos artreplastia do ombeo sio raras e oo hibfiogralia o esse
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respelto ¢ deualmente escassi. A madona dos artigos foi po-
blicadu a partic de 1902520250 Nio existe nenhuma publica-
giio especilica sobre o assunto o literatura nacional, A ar-
troplastia de ombro no Brasil & realizada desde o inicio da
décadu de T0; Toi a partir da metade dos anos 8, no entanto,
que o procedimento se tomou melhor conhecido pela comu-
nidade ortopédica, Publicagbes ¢ conferéncing costumam
mencionar as diferenles Wenicas cirirgicas ¢ os bons resul-
taclos ohtidos. Ok maos resullados siao menos Tregientemen-
te discutidostt

O ahjerive deste artizo € apresentir dois casos de [ratura
da didhise do amero em pacientes submetidos o artroplastia
do ombro realizada em deis servigos distintes de residéncia
medicn (TOT, Passe Fundo, RS, ¢ TOT, Joinville, 5C). Esses
dony casns sio 08 inicos ocorridos na expenéneia cirdrgico

de dods cirurgioes (OL ¢ TH alé o momento,

CASUISTICA E METODOS

Caso 1 — 3.0, 0% anos, femining, submetida a hemactro-
plastia doeombre por psewdartrose de Trtura eim rés partes.
0} procedimento cirdrgico ocorre sem alteragoes, sendo uh
leada wma protese do tipo Neer, Durante movimento brusco
dee mudanea no leito lospitalar ccorred fritura do po espi-
cilido curto da diddise do dmern, loge abaixo da ponta da
haste da pratese. Como havia signiticative deslocamento entre
o5 fragmentos, optou-se pelo watamento cirirgico, que foi
realizadn més semanas depois da artcoplasiio. A cirurgio cons-
o e amarria dssea com Eribond™ e enxerlo corlico-gs-
ponjoso em paligada do iliee. A consolidagie ossea ocor-
pew, mas o mokilidade do ombeo ficon limitada, em avalia-
cio com wm ano de evolugdo,

Caso 2 — FL5., 05 anos, femininag, professore aposentada,
sofreu fraturp-luxagio em guatro partes durante queda en-
guanto caminhava no passeio miblico. For inicialmente sub-
metida g procedimento cinirgico cm soa cidade de oigem,
wias nada foi realizade. Transferida para servige especializa-
do, foi submetida a hemiariroplastia do upo Neer, cimenta-
i, O pis-operatdrio imediato foi normal. Mo gquarto més de
evolugio pos-operatdri o paciente ja apresentava mobilida-
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Fig. 16

Ao

de articular ¢ lorga muscular proximas ao normal, Durante
caminhada em passeio piblico sofrev nova queda ao solo,
resultando cm ratura espiralada longa, ao nivel da ponta da
cimentagao. CF deslocamento era minume & s¢ opton por tr-
tamento conservador com o uso de pinga de confetteiro ni-

clulmente ¢ drtese fabricada sob medida (Orthoplast™) pos-
teriormente. Aos Irés meses, winda nio havig qualquer sinal
de consalidacan dssea; além dissa, o quadro de dor local era
mais infenso, bem como o mobilidade no foco de fratora.
Oprou-se, entan, pelo trstamento cirdrgico através de osteos-
simtese com placa de neutralizagio da AL, paralusos inter-
fragmentirios, cerclagem ¢ enxertia dssca homologa (do ilia-
col, A consolidagio ossea ocomeu antes do 6% més de pds-
operatorio. Ao completar wm ano de evolugie, o mobilidade
¢ ainda limitada (707 de elevagiin, 437 de rotagio exierny ¢
[, de rotagio interna) (fig, Th

DISCUSSAD

A literatura ortopédica tem poucas publicacoes que Lra-
tam especificamente das fraturas de diifise de damero que
peorrem oo rans oo pos-operataroe de artroplastias. Ok gran
des servigos EBm apenas poucos casos dessa rara complica
il

Cofield, da Clinica Mayo, EUA, apresenton interessante
revisdo durante o Congresso da AADS em fevereiro de 199790
Ele avalioo a fregiiéneia de complicaghes de artroplastias do
ombro cm 16 publicagoes entie 1982 ¢ 991 foram |06
es (total de 2%, divididos

casos operados ¢ 126 complic
em; munguilo retador ¢ problemas com a grande tuberosida-
de (37), ossificagio heterotdpiea (271 instabilidade (19},
afronxamento da plendide (17), fraloras (131 lesio nervosa

(8, infecgan (37, afrouxamento do componente umeral (3,

Bew Bhras Dtegs = ¥l 320 K99 - Sewerahin, 1997
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As 13 frawras cor-
respondem a-ape-

| T

mis 1,2% do tolal
de casos aperados,

Wright & Co
field™" publicaram
a experiénein da
Clinica Mayo, onde
QeOrreram apenis 9
fraturas do umero
em 499 artroplas-
tias, numa média
de 1.8%, As Tratu-
[is OCOFFEriam e
média 39 meses apds o cirurgia, em pacientes com T anos
e wdide, com quadre estabelecido de osteopenia. Em dois
pacientes havia tambem artroplastia de cotovelo, (ite des

nove pacientes foram inicialmente tratados com método con
servador; apenas quatre deles consolidaram: os quateo Tes-
tantes necessitaram cirurgia (dois deles com revisio da ar
troplastia e uso de hastes mais longas ¢ enxerto dsseo e dols
com cerclagem, parafuzos e enxerto dsseonl. O resultados
Funcionais abtidos com os pacientes operados imediatamen-
te apds a frawra sdo melhores do que os em gue a cirurgia
acorrey apds a lentativa de tratamento conservador; a hipo
trofia muscular e o aumento da osteoporose pelo perinda de
imobilizacio sio os fatores de complicagio nestes casos, Os
autores concluem goe as Tratras de didfise do amero que
ocorrem e presenga de artroplasia do ombre ndo consoli-
dam com a mesma elicicin que as fraturas em dmeros “nor-
mads”, quando o tratamento & conservador, o presenga de
patedogia prévia, gue determinou o indicagio da artroplastia,
parece ser o fator diferencial. As fraturas costumam ocorrer
aps raumas leves, sem gualguer caominuigio, 8 que se trata

de osso C.Il.‘il‘.‘”l}l.ﬁl'{'}llt'ﬂ.

hre os pos de fratura de didhse de amero gue oeorem apos
artroplastia; tpe A — ocoerre na ponta da haste ¢ o trago de
fratura € proximal, envolvendo maes gque 123 do comprmen-
to da haste; wpo B - ocorre na ponta da haste eoo trago de
fratura & 1gualmente proximal, enovolvendo menos que 153
do comprimento da haste; tpo © - ocorre distalmente & pon-
i da haste ¢ se estende para o metifise.

A angulagio ¢ o deslocamento dos tragos de frawrea sio
pealmente classificados cm: a) nenhoms b leve (0-15 graus
de angulagio e deslocamento de menos qoe 173 do difmetro

it didfize ), o) moderado {163 raos de aneolagio ¢ deslo-
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caumento entre /3 e 243 do d

imais de 30 zravs de angulagio e destocamento de mais de
272 do didmelre da didfise),
Bovd e el da Universidade de Harvard, EUA, publica-

imetrn da diafise); ) grave

raim sua experiéncia com 436 artroplastias realizadas em 410
pacicntes cntre 1974 ¢ [9837 destas, apenis sele Cisos s0-
frecum ratura da diifise, Todos os casos foran inicialmente
tratados conservadoramente, mas apenas um consolidou; cin-
cocnsos restantes necessitarant de cirurgia e um caso nego-
se it nove procedimento, sso prova gue a simples imobiliza-
gl ndo ¢ méwde de traamento adequado parn esse Opo de
fratura. A moloria dos casos MURCH FECUPEran 05 Mesmos ni-
vels de mohilidade articular que tinham antes da fratura, Os
autores identificam os elementos que constituem o hiswiria
essa [ratuea: a) presengi de pritese; by idade avan-
cada; ¢ osteoporose, artrite reamatdide, ou ambaos; dy defi-

nafural i

ciéncia de tecidos maoles.

Mlust e ad * mostraraim gue a aticolagio plenumeral nor-
mal isem implante) apresenta liberdade ¢ amplitode de mo-
vimento; este Fdo determing forga torctonal mimima an lon-
so da didlise do dmere. Por outro Jado, uma articulagio zle-
numeral com pratese ndo tem o mesmo gran de amplitode de
movimenlo, aumentando o forga orcional do amera, que é
mais intense na ponta da haste. BEsse ¢ outro Bdor que conlri-
bt para a fratura da diatise do gmero cm pacientes submeti-
dos o artroplastia

Bonutti & Hawking™ descrevem wm caso, num totul de
guatre, e concluem; 1) as fratoras da disifise que ocorrem
intra-operatoriaments se deven a intensa fresagem, impac-
Lagdo ¢ manipulagio cirdrgicn; 20 forma de fratamento mais
agresalvo {eirdrgico) deve ser o primeir opgio cm cuso des
sa lratura,

A presente casuistica constitui-se de apenas dois casos,
mas exemplifica uma complicacio gque o artopedista deve
canhecer, caso opte por realizar artroplastia de ombro. Am-
has as fraturas tiveram trages semelhantes ¢ foram irafadas
cirurzicamente com fixacio e enxertin dssea, Ambas perma-
neceram com maohilidade menor do que tinham antes da fra-
tura, & opedio pelo ratamento conservador de um dos casos
(ESE se deven oo futo de gque ndo havia deslocamento no
trago de fratura. Nao se obteve sucesso.

Oy principais objetivos o serem alcangudos com o trata
mento dessa complicagio sies T) consalidagdo da fraturi; 2)
manutencio da mobilidade articular: 3) restavragio da fun-
[SHINH

Por outio lado, sabe-se que o8 pacientes que necessitam
de artroplastia do ombro ji tém grou variado de lesio articu-
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lar e perda funcienal do ombro: qualquer lesio adicional &
cxtremidade apenas aumentard a dificuldade de manter a fun-
pio e a mobilidade.

CONCLUSOES

Iy As fraturas da diilise do omero apds artroplastio do
ambro sio raras e perfazem apenas cerca de |-2% do total de
complicagies;

2y O mecamsmo da lesio & por raumansmo de baixa ener-
i, i gque o dmero estd osteaporation,

3 Existe uma classificagio especificamente para essa le-
sio, baseadn na divecio do wrago de fratura;

4y s tratamentos conservadores, embora indicados im-
cialmente, geralmente falham na obtengiio de consolidagio
no periodo de trés neses:

510 vatamento cicurgico € preconizado pela maiona dos
autores, Dentee as principais condutas. destacame-se: uso de
haste wmeral mars longa, fixacdo com paralusos interfrag-
mentirios, placa e parafusos, cerclagem ¢ enxertia homdlo-
gi oo ilineo,

) O paciente deve estar avisado sobre a possivel redugio
da maohilidade e funcionalidade da articulagio:

T O ornopedista gque se dispoe a realizar artroplastia do
ambro deve conhecer essa complicagio e saber trati-la ade-
quadamente.
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