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Complicacoes no tratamento de fratura de diafise do umero
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Resumo

Este trabalho est4 vinculado e utilizara os dados coletados na Unicamp para O Estudo Multicéntrico da América Latina
— Fratura da Diafise do Umero, o qual € um trabalho multinacional, observacional e prospectivo com objetivo de estimar
a proporcdo do emprego de tratamento cirdrgico ou ndo cirargico nas fraturas da diafise do Umero bem como possiveis
complicacBes. Para o proposito deste congresso, sera focado especificamente nas complicagcdes mais frequentes das
FDUs e de seu tratamento, bem como os fatores de risco a elas associados.
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Introducao

As fraturas umerais sdo comuns e correspondem
a cerca de 7,4% das fraturas em adultos. Segundo um
estudo epidemioldégico com 2011 casos realizado na
Suécia, cerca de 13,4% das fraturas umerais ocorrem na
sua diéfise. A incidéncia das fraturas de diafise umeral
varia de 14,5/100.000 adultos de até 50 anos a
60/100.000 adultos com 90 a 100 anos de idade. Os
principal mecanismo de leséo é a queda simples (68%).

O diagnostico da fratura é suspeitado pela
historia clinica e exame fisico demonstrando imobilidade
do membro superior afetado e é fundamental avaliar
lesdo total ou parcial do nervo radial. Também séao
importantes métodos de imagem para sua classificagcao
seguindo o sistema AO/OTA em 12-A (simples), 12-B
(em cunha) e 12-C (complexas).

Embora o tratamento ndo cirlrgico seja o tratamento
de escolha, para as FDU — com taxa de consolidagdo de
87-98% dos casos — iniUmeras situagfes sao indicacdes
de tratamento cirargico. As opg¢bes do tratamento
cirdrgico incluem a reducgéo aberta com fixac@o interna
(RAFI), cirurgia com placas com minima invasao (MIPO)
e 0 uso de hastes intramedulares colocadas via
anterégrada ou retrograda.

As complicagbes das fraturas de diafise de Umero
podem ser tanto primarias devido a fratura ou
decorrentes do tratamento empregado. A mais
importante complicacdo que pode ser decorrente do
tratamento n&do-operatério incluem a persisténcia de
déficit no nervo radial, jA que a paresia deste nervo
ocorre em até 10% dos pacientes submetidos a
tratamento conservador. Outras complica¢gdes comuns
do tratamento n&o-operatério incluem a néao
consolidagdo ou m& consolidagdo da fratura e
deformidades angulares. O tratamento operatdrio, por
outro lado, também possui complicacdes principalmente:
disseccao excessiva, lesao iatrogénica do nervo radial,
risco de infeccdo, rejeicdo de prétese ou néo-
consolidacgéo.

Além do tratamento empregado na fratura também
serd avaliada outras condi¢bes do paciente que podem
estar associadas a possiveis complicagdes, incluindo
sexo, idade, tabagismo, diabetes, HAS e obesidade e
estado imunolégico.

Poucos estudos avaliam a relacé@o risco beneficio entre
tratamento operatério e ndo operatério de fraturas de
diafise de Umero. Este trabalho pretende observar
prospectivamente  em  nivel  multinacional as
complicacbes de lesbes diafisarias de Umero,
comparando a evolugdo do tratamento n&o-operatorio
com a do operatério, bem como sua relacdo com outras
caracteristicas diversas a cada paciente.
Resultados e Discussao

O estudo ja foi aprovado pelo comité de ética da
FCM-Unicamp, mas ainda esta na fase de coleta de
dados. Quando atingir uma casuistica maior os dados
coletados pelos diversos alunos envolvidos no projeto
serdo integrados e discutidos. Espera-se que, com a
casuistica confeccionada, possa se obter um cenario
convincente sobre a forma como uma FDU é tratada na
América Latina e qual a repercussao funcional dessa
fratura na vida diaria e no desempenho esportivo dos
pacientes, e, principalmente, sua complicacdes.

Conclusoes

Poucos pacientes foram contemplados com os
critérios de inclusdo e exclusdo, resultando em uma
extensdo do periodo de coleta dos dados, repercutindo
no atraso das suas analises e posterior interpretacéo da
possiveis complicacdes da FDU e seu tratamento.
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