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Resumo Objetivos Descrever o resultado funcional do tratamento ndo operatério de fraturas
desviadas da extremidade proximal do tmero (FEPU) pela escala da American Shoulder and
Elbow Surgeons (ASES, na sigla em inglés) apds 12 meses e avaliar se as diferentes
classificacbes e medidas radiograficas iniciais tém correlacdo com os resultados clinicos.
Métodos Foram avaliados em tempos padronizados (3, 6 e 12 meses), 40 pacien-
tes > 60 anos com FEPU submetidos ao tratamento nao operatdrio. Foram utilizadas as
escalas da ASES, Constant-Murley e Single Assessment Numeric Evaluation (SANE, na
sigla em inglés). As varidveis radiograficas incluiram as classificagoes de Neer e Resch, a
presenca de fratura e desvio dos tubérculos, cominuicdo metafisaria, lesdo periosteal
medial, desvios angulares e translacionais da cabeca no plano coronal e sagital e desvio
dos tubérculos.

Resultados Observamos resultados pela escala de ASES de 77,7 + 23,2 para toda a
amostra, pela de Constant-Murley de 68,7 4= 16 e de 82,6% para a escala em relagdo ao lado
contralateral. A escala de SANE aos 12 meses foi de 84,8 & 19. Os critérios radiograficos que

Palavras-chave
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e apresentaram influéncia negativa no resultado clinico pela escala de ASES aos 12 meses
~ diagnostico por foram a gravidade pela classificacdo de Neer e pelo desvio angular no plano coronal
imagem (mensurado pelo angulo cabeca-didfise) e a presenca de fratura dos tubérculos.

Trabalho desenvolvido no Instituto de Ortopedia e Traumatologia,
Hospital das Clinicas, Faculdade de Medicina, Universidade de Sdo
Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil.

recebido DOI https:/[doi.org/ © 2020. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All
07 de Marco de 2020 10.1055/s-0040-1716760. rights reserved.

aceito ISSN 0102-3616. This is an open access article published by Thieme under the terms of the
06 de Julho de 2020 Creative Commons Attribution-NonDerivative-NonCommercial-License,
Publicado on-line permitting copying and reproduction so long as the original work is given
Novembro 2, 2020 appropriate credit. Contents may not be used for commercial purposes, or

adapted, remixed, transformed or built upon. (https://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd[4.0/)

Thieme Revinter Publicagbes Ltda., Rua do Matoso 170, Rio de
Janeiro, RJ, CEP 20270-135, Brazil


https://orcid.org/0000-0002-0214-9576
https://orcid.org/0000-0002-9831-5072
https://orcid.org/0000-0003-1956-6445
https://orcid.org/0000-0003-3025-1719
https://orcid.org/0000-0001-9543-081X
https://orcid.org/0000-0001-5097-9542
mailto:mgracitelli@gmail.com
https://doi.org/10.1055/s-0040-1716760
https://doi.org/10.1055/s-0040-1716760

274 Tratamento ndo operatorio de fraturas do imero proximal

Abstract
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Conclusao O tratamento ndo operatério de fraturas desviadas da extremidade
proximal do Umero em pacientes idosos resulta em bons resultados clinicos. Os
resultados clinicos sdo influenciados negativamente pelo desvio angular da cabeca
do imero e pela presenca de fratura dos tubérculos maior e menor, assim como pela
classificacao de Neer.

Objectives To describe the functional result of the conservative treatment of
displaced proximal humerus fractures (PHF) using the American Shoulder and Elbow
Surgeons (ASES) score after 12 months and assess whether the different initial
classifications and radiographic measurements are related to clinical results.
Methods Forty patients > 60 years old, with displaced PHUs submitted to conserva-
tive treatment were evaluated at standardized times (3, 6, and 12 months). The
American Society of Shoulder and Elbow Surgeons (ASES), Constant-Murley and Single
Assessment Numeric Evaluation (SANE) scales were used as clinical outcomes.
Radiographic variables included the Neer and Resch classifications, the presence and
displacement of tuberosity fracture, metaphyseal comminution, medial periosteal
lesion, and angular and translational deviations of the head in the coronal and sagittal
plane.

Results The result of the ASES score was 77.7 £ 23.2 for the whole sample, the mean
absolute values of the Constant-Murley score were 68.7 & 16 and 82.6% for the scale
relative to the contralateral side. The SANE scale at 12 months was 84.8 +19. We
observed that the severity of the Neer classification and the coronal plane angular
deviation (measured by the head-shaft angle) and the presence of fractures in both
tuberosities negatively influenced the ASES score after 12 months of treatment.
Conclusion Nonoperative treatment of displaced proximal humerus fractures in
elderly patients results in good clinical results. Clinical results are negatively influenced
by the angular deviation of the humeral head and the presence of fractures of the

= diagnostic imaging

Introducao

Fraturas relacionadas a osteoporose ocorrem em ~ 2 milhdes
de individuos por ano nos EUA, e as fraturas da extremidade
proximal do imero (FEPUs) sdo responsaveis por 10% des-
tas." Estudos recentes demonstram que o tratamento nio
operatorio leva a resultados semelhantes ao cirdrgico, inde-
pendentemente da idade e do padrio da fratura.?>

No entanto, ainda existem controvérsias sobre os princi-
pais padrdes que se beneficiariam do tratamento cirdrgico, e
faltam evidéncias sobre os parametros radiograficos de pior
prognostico para o tratamento ndo operatorio.

As classificagbes de Neer, Arbeitsgemeinschaft fiir Osteo-
synthesefragen (AO) e binaria apresentam baixa confiabili-
dade e pouco acrescentam a tomada de decisio do
tratamento.*® Estudos prévios demonstram que diversas
caracteristicas relacionadas a fratura, e ndo avaliadas por
estas classificacdes, podem influenciar os resultados funcio-
nais, como a cominui¢do metafisaria medial,” o tipo e grau de
desvio no plano coronal e sagital e a perda éssea por
impaccdo.® Outros fatores de prognéstico estio relacionados
ao paciente e a lesdo, como a idade, osteoporose e o tempo
entre a fratura e o tratamento.>'0
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greater and lesser tubercles, as well as by the Neer classification.

Poucos estudos avaliam os diferentes critérios radiogra-
ficos para prever os resultados funcionais no tratamento nao
operatério das fraturas desviadas da extremidade proximal
do imero.8"1-1° Além disso, nenhum estudo prévio avaliou
os critérios de Resch e outras varidveis radiograficas no
prognostico das FEPUs.

O objetivo primario do presente estudo é descrever o
resultado funcional do tratamento ndo operatério de fraturas
desviadas da extremidade proximal do iimero pela escala da
American Shoulder and Elbow Surgeons (ASES, na sigla em
inglés) ap6s 12 meses. O objetivo secundario é avaliar se as
diferentes classificacdes e medidas radiograficas iniciais tém
relacdo com piores resultados pela escala ASES.

Métodos

Desenho do estudo

Realizamos um estudo prospectivo envolvendo 40 pacientes
com FEPUs, submetidos ao tratamento ndo operatério. Os
pacientes fazem parte de um estudo randomizado e foram
tratados entre fevereiro de 2016 e outubro de 2018 em um
Gnico centro. O protocolo foi aprovado pela Comissdo de
Etica de nosso servigo sob o parecer niimero 1.266.876.
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Participantes

Os critérios de inclusdo foram idade > 60 anos, < 30 dias do
trauma e FEPU com envolvimento do colo cirirgico, com
pelo menos um dos seguintes parametros: angulo cabeca-
diafise com desvio > 20° (varo ou valgo); transla¢do cabeca-
diafise > 1 cm (no plano frontal ou sagital) e fratura asso-
ciada do tubérculo maior e/ou menor com desvio > 0,5 cm.
Os critérios foram avaliados por dois médicos especialistas
em cirurgia do ombro e cotovelo antes da inclusdo no
estudo.

Nao foram incluidas as fraturas-luxacdo e as fraturas com
auséncia de contato entre a cabeca e a didfise e as bilaterais.
Ndo foram incluidos pacientes com fratura associada no
membro superior ipsi ou contralateral, com lesdes neurolé-
gicas diagnosticadas pelo exame fisico, fraturas associadas
no membro acometido, fraturas patolégicas, fraturas bilate-
rais, cirurgias prévias no ombro acometido ou rotura de
espessura completa de um dos tend6es do manguito rotador
diagnosticada previamente.

Intervencao

O tratamento ndo operatdrio consistiu no uso da tipoia
velpeau associado a reabilita¢do precoce. Nenhum paciente
foi submetido a reducdo incruenta. A analgesia foi padroni-
zada, com o uso de dipirona 500 mg (um comprimido a cada
8h por 10 dias), codeina 30 mg (um comprimido a cada 6h
por 7 dias e depois conforme a dor) e paracetamol 500 mg
(um comprimido a cada 8h por 10 dias).

0 uso da tipoia foi orientado de modo padronizado e um
panfleto impresso foi entregue aos pacientes apés a inclu-
sdo no estudo, contendo as orienta¢bes de reabilitacdo
descritas abaixo. Os exercicios domiciliares foram orienta-
dos pessoalmente por um fisioterapeuta no 1° dia de
inclusdo no estudo.

A movimentagdo do cotovelo, punho e mdo foi iniciada no
1° dia de inclusdo no estudo. Foram orientados modos de
realizacdo da higiene pessoal, posi¢do para dormir e para a
alimentagdo. Foram orientados exercicios domiciliares cer-
vicais, escapulares, de cotovelo, punho e mao no 1° dia de
inclusdo no estudo e os exercicios pendulares no 7° dia. Em
15 dias, foram iniciados exercicios passivos do ombro para
elevagdo, abdugdo e para as rotagdes. Ap6s 30 dias, foram
iniciados exercicios ativo-resistidos de cotovelo, ativo-assis-
tidos e ativo-livres do ombro e exercicios isométricos para o
manguito, o deltdide e a cintura escapular, conforme tole-
rado pelos pacientes. Exercicios ativo-resistidos para o man-
guito, o deltdide e a cintura escapular foram iniciados no 45°
dia. O tempo maximo indicado de uso da tipoia foi de 30 dias
ap6s a fratura.

Desfechos

Foi adotado como desfecho primario a avaliacdo clinica pela
escala ASES ap6s 12 meses da fratura. Foram considerados
desfechos secundarios: a escala de Constant-Murley, em seus
valores absolutos e relativos ao membro contralateral (CRI) e
a escala Single Assessment Numeric Evaluation (SANE, na
sigla em inglés). As escalas foram aplicadas em 3, 6 e 12
meses ap6s a fratura. A aplicacdo das escalas clinicas foi
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realizada por um avaliador que ndo participava da reabilita-
¢do ou do seguimento clinico do paciente.

As radiografias foram realizadas em quatro incidéncias,
sempre que tolerado pelo paciente, incluindo o frente verda-
deiro, perfil verdadeiro, perfil axilar e incidéncia de Velpeau. As
radiografias foram avaliadas com o sistema de armazenamento
de imagens da instituicdo (iSite enterprise 4.1, Phillips, Ams-
terdd, Holanda). Exame de tomografia computadorizada foi
realizado em todos os pacientes antes da inclusdo no estudo. Os
resultados foram utilizados para complementar a defini¢dao das
variaveis radiograficas da fratura, como as classificagbes e
caracteristicas dos desvios. Dois ortopedistas, membros da
Sociedade Brasileira de Ombro e Cotovelo, com 11 e 12 anos
de experiéncia, avaliaram todas as imagens e as classifica¢des
foram determinadas por consenso. As medidas utilizadas foram
as de um dos avaliadores.

Exame de ultrassonografia foi realizado aos 6 meses de
pbs-operatério para a avaliacdo da integridade do manguito
rotador. Os exames foram realizados no departamento de
radiologia da instituicdo pela equipe de radiologistas mus-
culoesqueléticos. Foi utilizado o aparelho Logiq E9 (GE
Healthcare, Waukesha, WI, EUA), com transdutor linear
ML6-15 (6- to 15-MHz linear ML-6-15, GE Healthcare, Wau-
kesha, WI, EUA). Os achados relacionados aos tenddes do
manguito rotador foram classificados de acordo com a
presenca de rotura transfixante de um ou mais tenddes.

As complicacdes foram anotadas de acordo com sua ocor-
réncia e o namero total registrado separadamente para cada
paciente. Ndo consideramos consolidagdo viciosa como uma
complicacdo. A necessidade de abordagem cirtirgica e o tipo de
cirurgia realizada também foram registradas. As seguintes
complicagdes foram analisadas como variaveis bindrias (pre-
sente ou ausente), sendo consideradas presentes se identifi-
cadas em qualquer periodo do tratamento: dor recorrente com
limitacdo funcional com necessidade de tratamento adicional
(clinico ou cirtrgico) ap6s 1 ano de tratamento; intercorréncia
clinica relacionada a fratura ou tratamento com necessidade
de internacdo; 6bito relacionado a fratura ou tratamento;
refratura: rigidez do ombro, definida pela diminuicdo da
amplitude de movimento do ombro com limita¢do funcional
mantida ap6s 6 meses da fratura; sindrome complexa de dor
regional; ossificacdo heterot6pica; osteoartrose glenoumeral;
osteonecrose da cabeca do timero e pseudoartrose, definida
pela auséncia de consolidacdo apés 1 ano da fratura. Exames
complementares (tomografia computadorizada, ressonancia
magnética [RM] ou eletroneuromiografia) foram realizados de
acordo com a suspeita clinica.

Variaveis analisadas

As variaveis clinicas avaliadas foram: género, lado, domi-
nancia, tabagismo, diabetes, tempo até o inicio da reabilita-
¢do, duracdo da reabilitacdo e nimero de sessdes.

As variaveis radiograficas incluiram as classificacdes de
Neer e Resch, a presenca de fratura dos tubérculos (indepen-
dente do desvio), cominui¢do metafisaria e lesdo periosteal
medial. Foram avaliados diversos parametros radiograficos de
desvio da fratura. O angulo cabeca-diafise foi avaliado con-
forme previamente publicado.'® O desvio do tubérculo maior
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foi avaliado de acordo com a sua distancia em relacdo ao apice
da cabeca do (imero, na radiografia em frente verdadeiro. O
tubérculo menor foi avaliado na radiografia axilar ou velpeau
quanto ao desvio do fragmento. As demais medidas foram
avaliadas em relacdo ao desvio dos fragmentos. Todas as
medidas foram categorizadas em 3 niveis, de acordo com
critérios previamente estabelecidos. A =Tabela 1 descreve
todas as variaveis radiograficas analisadas.

Analise estatistica

Devido ao tamanho da amostra, optou-se por testes ndo para-
métricos, independentemente da normalidade dos dados. Apre-
sentamos as variaveis continuas em médias e desvio padrdo (DP)

Tabela 1 Descri¢do dos critérios de desvio radiografico analisados

Cominuicdao metafisaria

Nao

Sim

Lesdo periosteal medial

Nao

Sim

Fratura dos tubérculos

Sem fratura dos tubérculos

Tubérculo maior

Tubérculos maior + menor

Desvio do tubérculo maior

Até 2 mm inferior ao topo da cabeca do tmero

Até 2 mm superior ao topo de cabeca

Acima de 2 mm do topo de cabeca

Desvio do tubérculo menor

Até 2 mm

Entre 2 e 5mm

> 5mm

Angulo cabeca diéfise frente
125°a 150°
110°a 124° ou 151° a 165°
<110° ou >166°

Angulo cabeca difise perfil

Sem desvio

Moderado (0-20°)

Grave (> 45°)

Desvio diafise frente

Até 5mm

Entre 5e 10 mm

> 10mm

Desvio diéfise perfil

Até 5 mm

Entre 5e 10 mm

> 10mm
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e medianas e intervalo interquartil. As categéricas foram apre-
sentadas em valor absoluto e percentual. O cilculo de amostra
foi por conveniéncia, com casos incluidos sequencialmente.

A comparagao das escalas funcionais antes e ap6s o
tratamento foi realizada pelo teste de Wilcoxon. Para as
andlises univariadas com as variadveis radiograficas, utiliza-
mos o teste Kruskal-Wallis e o teste de Friedman para a
analise post-hoc.

Foi utilizado para analise dos dados o programa IBM SPSS
Statistics for Windows, versdo 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY,
USA) e adotado o nivel de significancia de 5%.

Resultados

Foram incluidos 45 pacientes para o tratamento nao operatorio.
Cinco pacientes ndo realizaram a primeira avalia¢do aos 3 meses,
com perda completa do seguimento. Foram incluidos 40 pacien-
tes com 12 meses de seguimento completos na avaliacdo final.
Os dados gerais da amostra podem ser vistos na =Tabela 2,
sendo que a maioria da amostra consistiu em mulheres, com
média de idade de 69 + 6 anos. As ~Figuras 1,2 e 3 demonstram
o resultado radiogréfico e clinico de um paciente. O tempo
médio até o inicio da fisioterapia foi de 21 + 12 dias, com uma
média de 111 £ 51 dias de duracdo da reabilitacio e 18 =10
sessoes. Os pacientes que iniciaram a fisioterapia com > 15 dias
da fratura apresentaram média de 72 & 25 pontos pela escala
ASES comparados a média de 79,94 23,4 pontos para os
pacientes que iniciaram com < 15 dias.

Os resultados pela escala ASES aos 12 meses foram de
77,7 +£23,2 pontos para toda a amostra, com melhora ao

Tabela 2 Caracteristicas clinicas dos pacientes submetidos ao
tratamento ndo operatério de fraturas desviadas da
extremidade proximal do imero

n %

Género

Masculino 7 17.5

Feminino 33 82.5
Lado

Direito 13 325

Esquerdo 27 67.5
Lado dominante acometido

Sim 15 37.5

Ndo 25 62.5
Tabagismo

Ndo 31 77.5

Tabagista 17.5

Ex-tabagista 2 5.0
Diabetes

Ndo 30 75.0

Sim, ndo insulino dependente 8 20.0

Sim, insulino dependente 2 5.0

Vol. 57 No. 2/2022 © 2020. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.
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Fig. 1 Radiografias iniciais na incidéncia em frente verdadeiro (A), perfil (B) e axilar (C). Tomografia computadorizada demonstrando a fratura

com reconstrucdo tridimensional (D), corte axial (E) e sagital (F).

longo do tempo. Aos 12 meses, a média dos valores absolutos
da escala de Constant-Murley foi de 68,7 +16 pontos e de
82,6% para a escala em relacdo ao lado contralateral. A escala
de SANE aos 12 meses foi de 84,8 4 19 pontos. Os resultados
clinicos podem ser vistos na =Tabela 3.

A ultrassonografia foi realizada em 37 pacientes (92,5%).
Roturas transfixantes do manguito rotador foram observadas
em 8 pacientes (21,6%). Os pacientes com roturas do man-
guito apresentaram média de 76,9 + 24,0 pontos pela escala
ASES aos 12 meses, sem diferenca estatisticamente signifi-
cativa para os pacientes sem lesdes do manguito (p = 0,188).

Complicagdes ocorreram em 8 pacientes (20%), que inclui-
ram 4 casos de osteonecrose (10%), 2 casos de pseudoartrose
(5%) e 2 casos de rigidez persistente (5%). Nenhum paciente
desejou abordagem cirtirgica para o tratamento das compli-
cacoes. A =Figura 3 demonstra um caso com osteonecrose e
a =Figura 4 um caso de pseudoartrose. Os pacientes com
complicacdes apresentaram média de 53,8 23,0 pontos
pela escala ASES.

A andlise das variaveis radiograficas demonstrou a influ-
éncia negativa dos seguintes parametros no resultado clinico
pela escala de ASES aos 12 meses: gravidade pela classificacao
de Neer e pelo desvio angular no plano coronal (mensurado
pelo dngulo cabeca-diafise) e a presenca de fratura dos tubér-
culos. As demais variaveis radiograficas ndo influenciaram no

resultado funcional pela escala ASES. Os resultados da analise
de subgrupo para as principais variaveis sdo demonstrados
na =Tabela 4.

Discussao

Nossos resultados demonstram que o tratamento ndo opera-
tério pode ser realizado mesmo em fraturas com desvio
significativo dos tubérculos ou da cabeca. Obtivemos resulta-
dos da escala de Constant-Murley relativa ao lado contralateral
de 82,6%, valores semelhantes aos de outros estudos sobre
tratamento ndo oper&ltério,s’”‘14 assim como os obtidos no
tratamento cirdrgico com artroplastia ou com a fixa¢do com
placa bloqueada.’’~2% Nas escalas subjetivas, ASES e SANE,
obtivemos valores semelhantes ao demonstrado nas revisdes
sistematicas.’ Nossos resultados reforcam os achados do
estudo Proximal Fracture of the Humerus Evaluation by Ran-
domization (PROFHER) e da revisdo sistematica Cochrane,
demonstrando que o tratamento ndo operatério, mesmo em
fraturas desviadas, pode trazer bons resultados funcionais.?

Em revisio sistematica, Sabharwal et al?' demonstram
resultados clinicos semelhantes para ambos os tratamentos.
No entanto, demonstram que para as fraturas mais complexas,
como as em 4 partes, o tratamento cirtirgico apresenta melhores
resultados clinicos e menor taxa de complicagdes. Os autores
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Fig.2 Resultado apds1ano, demonstrando a consolidagdo da fratura e o desvio em varo naincidéncia em frente verdadeiro (A), perfil (B) e axilar
(C). Resultado clinico demonstrando a elevagao ativa (D), rotacao lateral ativa (E) e rotagdo medial ativa (F).

Fig. 3 Radiografia (a) e ressondncia magnética (b) demonstrando um caso de osteonecrose da cabeca do imero.

destacam a necessidade de futuros estudos com subtipos
especificos de fraturas.

Poucos estudos avaliaram a influéncia da classificagdo e
dos critérios de desvio definidos por Neer no tratamento ndo
operatério das FEPU.3'* Apesar de serem rotineiramente
utilizados como critérios para a indicacdo do tratamento
cirargico, os valores de desvio angular de 45°, de desvio
translacional de 1cm e de desvio do tubérculo de 0,5cm

Rev Bras Ortop

foram arbitrariamente definidos, conforme explicado em
publicagio do préprio Neer em 2002.22

0 objetivo secundario do nosso estudo foi avaliar ndo s6 os
critérios de desvio descritos por Neer, assim como diversos
outros parametros radiograficos. A classificacdo recente-
mente descrita por Resch et al.?3 apresenta melhor confia-
bilidade inter- e intra-observador quando comparada a

Vol. 57 No. 2/2022 © 2020. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.
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Tabela 3 Resultados das escalas funcionais aos 3, 6 e 12 meses
de seguimento apds o tratamento nio operatdrio de fraturas
desviadas da extremidade proximal do tmero

n Média DP Mediana 11Q

ASES

3 meses 39 57,7 24,5 56,3 42,8

6 meses 39 71,6 24,3 80,7 36,0

12 meses 40 77,7 23,2 85,2 40,1
SANE

3 meses 39 66,2 22,6 70,0 40,0

6 meses 39 82,2 19,4 85,0 22,5

12 meses 40 84,8 19,0 90,0 20,0
Constant-Murley

3 meses 39 55,6 16,7 60,0 31,0

6 meses 40 64,8 15,9 68,5 28,5

12 meses 40 68,7 16,0 72,0 24,0
Constant relativo contralateral

6 meses 39 80,1% 18,7% 87,2% 37,8%

12 meses 39 82,6% 23,6% 89,5% 31,3%

Abreviacdes: ASES, Escala da American Shoulder and Elbow Surgeons;
DP, Desvio Padrao; I1Q, Intervalo Interquartil; SANE, Single Assessment
Numeric Evaluation.

classificacdo de Neer, mas ndo foi previamente avaliada
quanto ao seu potencial em determinar prognéstico.®

Na andlise univariada, pudemos observar diferenca esta-
tisticamente significativa e clinicamente relevante para algu-
mas variaveis radiograficas, principalmente quanto ao
desvio angular, avaliado pelo dngulo cabeca-diafise, e quanto
pela presenca de fratura do tubérculo maior e menor, inde-
pendente do seu desvio. Pacientes com fraturas dos tubér-
culos maior e menor apresentaram uma média de 23 pontos
a menos na escala ASES, achado de relevancia clinica impor-
tante. Pudemos observar piores resultados para os pacientes
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classificados como fraturas desviadas em 4 partes de Neer,
semelhante aos achados de Yiiksel et al,'* porém nio
observamos diferenca estatisticamente significativa entre
os classificados como 2 e 3 partes.

A avaliacdo do angulo cabega-diafise pode ser dificil de ser
realizada em radiografias em fraturas agudas e apresenta
variavel correlacdo interobservador.'®?* Apesar disso, com
uma padronizacdo radiografica adequada, e o eventual uso
de tomografia computadorizada (TC), o angulo cabeca-dia-
fise é um parametro importante para o auxilio da tomada de
decisdo, pois influencia diretamente os resultados clinicos.
Pacientes com angula¢des < 110° ou > 166° apresentaram 29
pontos a menos pela escala ASES quando comparados aos
pacientes com minimo desvio angular (125° a 150°). Yiiksel
etal.’ ndo puderam observar essa influéncia com a escala de
Constant-Murley, com resultados semelhantes entre as fra-
turas impactadas em valgo ou as em varo < 110°.

A comparacao apenas das médias desse angulo pode levar
a interpretagoes incorretas quando sdo incluidas as fraturas
com desvio em varo e em valgo, pois aproxima valores em
extremos opostos. A andlise categorizada, como a realizada
em nosso estudo, ou separada pelos desvios em valgo ou
varo, deve ser realizada para evitar vieses em sua avaliacdo.
Em contraste aos achados de Court-Brown et al.,'? em nossa
amostra os pacientes com fraturas desviadas em valgo grave
(> 166°) apresentaram piores médias da escala ASES que os
pacientes com varo grave (< 110°), porém sem diferenca
estatisticamente significante. Com achados semelhantes aos
nossos, Foruria et al.® demonstraram que as fraturas impac-
tadas em valgo apresentaram risco 3 vezes maior de piora de
10 pontos na escala Disabilities of the Arm, Shoulder and
Hand (DASH, na sigla em inglés), quando comparadas as
impactadas em varo.

Outros fatores ndo apresentaram diferenca estatistica-
mente significante, sendo os de maior destaque a presenca
ou ndo de cominui¢do metafisaria, a lesdo periosteal medial e
os desvios no plano sagital. Alguns estudos?>2® observaram
piores resultados quanto a estabilidade apés fixacdo com
placa para os pacientes com cominuicdo metafisaria

Fig. 4 Radiografia inicial (A) e aos 12 meses (B) de uma paciente com pseudoartrose do colo do imero. Exame clinico (C) demonstrando

elevacdo ativa maxima.
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Tabela 4 Resultados da analise de subgrupo para as principais
variaveis radiograficas e classificacGes

ASES 12 meses
Média | DP Mediana | 1IQ valor-p

Classificacdo de Neer

2 partes 88,4 15,4 94,2 19,9

3 partes 79,0 21,5 | 85,2 32,3

4 partes 61,0 283 | 47,5 56,0 | 0,031
Angulo cabeca diafise - coronal

125°a 150° 93,4 7.8 96,3 11,9

110°a 124° ou 74,5 25,2 | 78,4 45,4
151°a 165°

<110° ou >166° 64,3 25,0 | 56,5 48,2 | 0,004
Desvio angular -
coronal

Pouco desvio 84,7 20,4 | 93,8 26,1

Valgo grave 60,0 22,3 58,1 41,9

(> 166°)

Varo grave 66,2 27,1 | 56,5 54,9 | 0,034

(< 110%)
Fratura dos tubérculos

Sem fratura dos 84,7 19,7 | 94,2 38,4

tubérculos

Tubérculo maior 82,8 20,3 | 88,1 27,5

Tubérculos 61,5 26,9 | 50,4 54,6 | 0,031

maior + menor
Classificacdo de Resch

1 94,2 6,4 95,9 12,6

2 88,1 16,8 | 88,1 NA

3 64,4 27,1 61,5 53,0

4 76,2 23,7 | 84,9 44,8 | 0,052
Cominui¢ao
metafisaria

Nao 75,8 23,7 | 85,4 49,7

Sim 77,7 25,2 | 85,0 36,7 | 0,570
Lesdo periosteal
medial

Nao 82,9 22,3 | 93,2 27,3

Sim 71,6 24,7 | 78,5 51,7 | 0,168

Abreviacdes: DP, Desvio Padrdo; 11Q, Intervalo Interquartil.

posteromedial, porém nenhum estudo avaliou a importancia
desse achado no tratamento ndo operatério.

Nao pudemos detectar diferenca estatisticamente signi-
ficante nas escalas funcionais para a classificacdo descrita
por Resch et al.?3 Apesar disso, as médias dos subtipos em
valgo (tipo 3) e varo (tipo 4) foram inferiores aos tipos 1 e 2.

Variaveis relacionadas a reabilita¢cdo ndo apresentaram dife-
renca em andlises de subgrupo, tanto quanto ao tempo até o
inicio da reabilitacdo, quanto a sua total duracdo e nimero de
sessoes.

Quanto aos achados das lesdes do manguito rotador, ndo
observamos relacdo entre a presenca de lesdo e piores resul-
tados clinicos. Apesar de ndo termos incluido pacientes com
diagndstico prévio de lesio do manguito rotador, é possivel
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que alguns dos casos apresentassem lesdes assintomaticas,
explicando a alta taxa encontrada em nossa amostra. Além
disso, o exame de ultrassonografia em pacientes com sequelas
de fraturas pode apresentar acurdcia inferior, decorrente de
limita¢des de mobilidade ou deformidades.

A presenga de roturas do manguito rotador ndo influen-
ciou o resultado clinico pela escala ASES em nossa amostra.

Nosso estudo apresenta algumas limitagdes. Nossa amos-
tra é relativamente pequena para analises multivariadas para
os diversos fatores radiograficos, sendo optado pela analise
univariada, que pode aumentar o risco de fatores confundi-
dores. No entanto, é uma amostra homogénea e constituida
por pacientes com caracteristicas semelhantes.

Como pontos positivos, nosso estudo realizou avaliacdo
clinica e radiografica prospectiva, em tempos padronizados,
com um avaliador ndo participante do estudo e do acompa-
nhamento dos pacientes. Todas as fraturas incluidas apresen-
tavam desvios significativos, que poderiam ser consideradas
de indicagdo para o tratamento cirdrgico, ndo sendo incluidas
as fraturas sem desvio ou com desvio minimo nessa avaliagdo.
Nossos resultados podem auxiliar na tomada de decisdo entre
o tratamento ndo operatorio e o cirtrgico para alguns padroes
especificos de fraturas da extremidade proximal do Gmero.

Conclusao

O tratamento ndo operatério de fraturas desviadas da extre-
midade proximal do imero em pacientes idosos resulta em
bons resultados clinicos. Os resultados clinicos sdo influen-
ciados negativamente pelo desvio angular da cabeca do
Gmero e pela presenca de fratura dos tubérculos maior e
menor, assim como pela classificacdo de Neer.
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