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RESUMO

Objetivo: Apresentar as falhas dos diferentes materiais utilizados na sintese da fratura do imero proximal, decorrentes da osteoporose. Métodos:
Um Estudo de Revisdo Bibliogrdfica Sistemdtica feitos nas bases de dados: SCIELO, PUBMED, BIREME, SCOPUS, WEB OF SCIENCE e PERIODICO
CAPS. Utilizando os descritores: fratura iumero proximal AND osteoporose; sintese do timero proximal AND osteoporose; materiais de sintese
AND falha fixagdo imero proximal. Foram encontrados 50 trabalhos publicados entre os anos 2007 a 2017, sendo selecionados 15 artigos
com os critérios desejados. Resultados: Os resultados foram agrupados em um quadro e subdivididos pelo titulo, nome(s) do(s) autor(es), ano
de publicagéo, objetivos, metodologia, tipo de materiais utilizados na fixagédo da fratura e conclusdo. Concluséo: Podemos utilizar diferentes
materiais de sintese, dependendo da caracteristica da fratura, perfil do paciente e grau de osteoporose. Placas bloqueadas obtiveram bons
resultados no tratamento fraturas do Umero proximal osteopordéticas. SGo necessdrios mais estudos randomizados, comparando diferentes
implantes para o tratamento dessas fraturas.

DESCRITORES: OSTEOPOROSE; FRATURA UMERO PROXIMAL; FALHA FIXACAO UMERO PROXIMAL.

ABSTRACT

Objective: To present the failures of the different materials used in the synthesis of proximal humeral fractures, due to osteoporosis. Methods:
A Systematic Bibliographic Review Study done in databases: SCIELO, PUBMED, BIREME, SCOPUS, WEB OF SCIENCE and PERIODIC CAPS. Using
the descriptors: proximal humeral fracture AND osteoporosis; Proximal humeral synthesis AND osteoporosis; Synthesis materials AND proximal
humerus fixation failure.The research found 50 papers published between 2007 and 2017, selecting 15 articles with the desired criteria. Results:
The results were grouped in a table and subdivided by title, name (s) of author (s), year of publication, objectives, methodology, the type of ma-
terials used in fracture fixation and conclusion.. Conclusion: We can use different synthesis materials depending on the fracture characteristics,
patient profile and degree of osteoporosis. Locking plates obtained good results in treating of proximal osteoporotic humeral fractures. Further
randomized studies are required comparing different implants for the treatment of these fractures.

KEY WORDS: OSTEOPOROSIS; PROXIMAL HUMERUS FRACTURE; PROXIMAL HUMERUS FIXATION FAILURE.

INTRODUCAO

O crescimento da populacdo idosa € um fendomeno
mundial e, no Brasil, modificacGes na estrutura etaria estao
ocorrendo de forma bastante acelerada em decorréncia desse
fato. A Osteoporose caracteriza-se por ser um disturbio osteo-
metabdlico de origem multifatorial, levando a uma diminui¢ao
da resisténcia Ossea e deterioracdo de sua microarquitetura,
consequentemente, aumentando o risco de fraturas. Pode ser
classificada em osteoporose primaria e secundaria'2.

O indice de pacientes com osteoporose vem aumentando
nos ultimos anos, tornando assim uma das principais doengas na
saude publica. Na Europa no ano de 2014 afetou 75 milhGes de
pessoas, no Japao e Estados Unidos 15% da populagao apresen-
taram fraturas devido a osteoporose acarretando um gasto de dez
bilhoes de dolares. Na China o indice € maior entre as mulheres
acima de 50 anos de idade o que equivale a 22% da populagao
e ja no Brasil 10 milhdes de pessoas sofre com osteoporose, 35%
acometem em mulheres, 2,4 milhdes de pessoas sofrem fraturas®.
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As fraturas podem ser uma consequéncia da doenca,
que atinge principalmente mulheres mais velhas no periodo
da menopausa e ocorre devido a quedas. Os principais
locais onde ocorrem as fraturas sao: quadril, coluna ver-
tebral, radio distal e Umero proximal 2. Alguns autores
consideram as fraturas do umero proximal como a terceira
mais frequente em idosos, causando dores persistentes e
limitacao das atividades. No ano de 2008 a 2012 o nu-
mero de pacientes com fraturas no umero aumentou de
104,7/ 100.000 para 124,7/100.00 em mulheres e 45.3/
100.000 para 52,0/ 100.000 para homens, segundo um
estudo realizado na Coréia do Sul com individuos com
mais de 50 anos de idade’.

O tratamento nao cirurgico pode ser indicado, oferecendo
bons resultados. Porém, devido ao maior indice de compli-
cacoes, foram desenvolvidas varias técnicas de fixacao. Os
implantes mais utilizados para o tratamento das fraturas no
umero proximal sdo: placas e parafusos, bandas de tensao,
haste intramedular flexivel, fixacao percutanea e sistema
de amarrilhos. As técnicas mais eficazes sdo as que utilizam
placas e parafusos®’.

O presente estudo tem como objetivo apresentar através
de uma revisao sistematica as falhas impostas em diversas
técnicas cirurgicas utilizadas para tratamento da Fratura do

METODOS

Estudo de revisao bibliografica sistematica sobre a falha dos di-
ferentes materiais utilizados na sintese da FUP com osteoporose. As
bases de dados bibliograficas consultadas foram SCIELO, PUBMED,
BIREME, SCOPUS, WEB OF SCIENCE e PERIODICO CAPS.

Utilizando os descritores: fratura umero proximal AND
osteoporose; sintese do umero proximal AND osteoporose;
materiais de sintese AND falha fixacdo imero proximal. A pes-
quisa encontrou 50 trabalhos publicados entre os anos 2007 a
2017, sendo selecionados 15 artigos com os critérios desejados.

Os critérios utilizados para selecao dos artigos foram
baseados na clareza e coesao dos dados cientificos. Demons-
trando a eficacia na fixagao cirdrgica das fraturas do umero
proximal causados pela osteoporose. Foram incluidos estudos
caso-controle, transversais e clinicos que foram publicados em
portugués, inglés e franceés.

Os resultados serao apresentados em forma de quadro
afim de facilitar a discussao do artigo e visualizagao de dados.
Nao houve conflito de interesses.

RESULTADOS

O:s artigos selecionados foram agrupados no QUADRO 1 e
subdivididos pelo nome do artigo, autor(es), ano de publicagao,
objetivos, metodologia, tipo de materiais utilizados na fixacao

Umero Proximal (FUP) em pacientes com osteoporose.

da fratura e conclusao do trabalho.

AUTOR/ARTIGO/ ANO

OBJETIVO

METODOLOGIA

RESULTADOS

VEADO et. al., Fraturas em duas e trés
partes do umero proximal tratadas com
sutura nao absorvivel 2007 4,

Avaliar os resultados clinicos e
radiograficos dos pacientes com fraturas
em duas e trés partes da extremidade
proximal do umero tratados por sutura
nao absorvivel.

Estudo de coorte prospectivo avaliando
19 pacientes com fraturas em duas e
trés partes do imero proximal ocorridas
entre julho de 1993 e dezembro de 2004,
fixadas por sutura ndo absorvivel, com
incorporagao do manguito rotador.

- fios inabsorviveis

Conclusao:

Método pouco invasivo, conferindo
estabilidade razoavel dos fragmentos
e altos indices de consolidagao,
principalmente em pacientes com pobre
qualidade dssea.

CHECCHIA et. al. Avaliagao dos resultados
do tra-tamento cirdrgico das fraturas
meta-diafisarias proximais do imero com
a placa PFS-80° longa. 2007'°

Avaliacdo do tratamento cirurgico de
fraturas metadiafisarias proximais do
umero fixadas com placa PFS-80° especial.

Estudo retrospectivo de 11 fraturas
metadiafisarias em pacientes de 17 a
76 anos.

- placa PFS - 80° longa

Conclusao:

Método eficiente para a fixacdao das
fraturas metadiafisarias da extremidade
proximal do imero.

COHEN, et.al., Osteossintese das fraturas
da extremi-dade proximal do iumero
com sistema de placa de angulo fixo
com parafusos bloqueados: técnica e
resultados, 20093,

Descrever os resultados do tratamento
cirurgico das fraturas da extremidade
proximal do imero com a placa de sistema
bloqueado.

Estudo de coorte prospectivo, no qual 26
pacientes, sendo 7 idosos, foram tra-tados
cirurgicamente pelo Grupo de Ombro e
Cotovelo do INTO-RJ, devido a fratura da
ex-tremidade proximal do imero.

- Placa Bloqueada

Concluséo:

A Osteossintese com a placa PHILOS
permite fixagao estavel com bom resultado
funcional

JUNIOR, et.al., Avaliacao do tratamento
cirdrgico das fraturas em duas ou trés
partes do imero proximal com o “sistema
para-quedas’, 20107,

Avaliar os resultados da técnica que
associa uma banda de tensao intramedular
a outra banda de tenséo extra medular.

Foi realizado um estudo clinico com 59
pacientes pelo grupo de ombro e cotovelo
do servico de ortopedia em Sao Paulo.
Onde ve-rificou a eficacia do sistema de
para-quedas em pacientes com fraturas
de duas ou trés partes do imero proximal.

Parafuso, arruela e fios inabsorviveis
Conclusao:

A técnica de paraquedas é opcao segura
e eficaz no tratamento das fraturas
desviadas e instaveis em duas ou trés
partes do imero proximal.

MIYAZAKI, et.al., Utilizacao da porca
PFO° no tratamento de fraturas do terco
proximal do umero em paciente com
fragilidade 6ssea, 2010 16

Avaliar os resultados clinicos da aplicacéo
dessa porca durante o processo de
consolidagao dssea de fraturas agudas
pseudartroses e consolidagées viciosas

Estudo retrospectivo, ava-liando 23
pacientes que foram sub-metidos a osteos-
sintese com a placa PFS 80 e Porca PFO
para tratamentos de fraturas do umero
proximal causadas pela osteoporose.

- Porca PFO® e placa PFS 80°

Conclusao:

Pode ser uma solucao pratica e efetiva
para fixagao diafisaria da placa PFS 80° nos
casos de fragilidade 6ssea no segmento
proximal do imero, aumentando a
estabilidade do implante.
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AUTOR/ARTIGO/ ANO

OBJETIVO

METODOLOGIA

RESULTADOS

MIYAZAKI, et.al., Avaliagdo das
complica¢des do tratamento cirurgico
das fraturas da extremidades proximal
do umero com “ placa bloqueada’, 2012".

Avaliar as complicagcées do tratamento
cirdrgico dos pacientes com fratura da
extremidade proximal do Umero com
placa bloqueada”.

Estudo retrospectivo avaliando os
resultados de 56 pacientes com fraturas
da extremidade proximal do imero com
tratados cirurgicamente com placas
Philos®.

- Placa bloqueada

Conclusao:

Boa opcao de tratamento nas fraturas
da extremidade proximal do umero,
principalmente em ossos com porose e
fraturas cominutivas. Todavia, encontramos
cerca de 35,7% de complicagées neste tipo
de cirurgia quando utilizado este material
de osteossintese.

GRACITELLI, et.al., Avaliacéo do resultado
do tratamento cirtirgico das fraturas
desviadas do terco proximal do umero
com placa pré-moldada com parafuso
bloqueados, 20138,

Avaliar os resultados clinicos e
radiogréficos e as complicagdes das faturas
do ter¢o proximal do imero tratadas com
placa Philos.

Estudo clinico com 40 pacientes que foram
submetidos a osteossintese de fraturas
do ter¢o proximal do timero com a placa
Philos.

- Placa Bloqueada

Conclusao:

A placa Philos ® proporciona bons
resultados clinicos e radiograficos e com
baixo indice de complica¢des. Nao foi
observada ocorréncia soltura do material
de sintese.

PARLATO, et.al. Indications and limitations
of the fixator TGF “Gex-Fix"in proximal end
humeral fractures, 2014 .

Estabelecer as indicagdes para TGF “Gex-
Fix"” além da invasividade minima e
simplicidade da fixacao.

Estudo retrospectivo realizado em 84
pacientes com idade média de 64 anos,
apresentando fratura do imero proximal.
Entre junho de 2007 a junho de 2012.

- Fixador externo TGF “Gex-Fix”
Conclusao:

Indicado para fraturas de duas ou trés
partes, onde ha possibilidade de reducao
fechada e em pacientes com demandas
funcionais moderadas.

VIJAYVARGIYA, PATHAK, GAUR,
Outcome Analysis Of Locking
Plate fixation in Proximal Humerus
Fracture, 2016%.

Avaliar o resultado da fixacao com
placa bloqueada

Estudo realizado entre setembro de
2011 e dezembro de 2013. Onde 26
pacientes foram tratados utilizando
placa de angulo fixo bloqueada
para a fixacao de fraturas do umero
proximal, em 2, 3 e 4 partes.

- Placa bloqueada

Conclusao:

A fixagdo com placa bloqueada tem bons
resultados no tratamento das fraturas do
umero proximal. Inclusive em pacientes
com osteoporose.

CARBONE, et. al., The amount of
impaction and loss of reduction
in osteoporotic proximal humeral
fractures after surgical fixation
20167'.

Quantificar a quantidade de
impactacao na cabeca umeral e perda
de reducao em fraturas do umero
proximal com osteoporose

Estudo prospectivo de uma série de
31 fraturas osteoporéticas do imero
proximal.

- Placa Bloqueada

Conclusao:

As fraturas osteoporoticas do umero
proximal apresentam uma impor-tante
impactacao e perda de reducao nos
primeiros 3 meses ap9s a cirurgia, mesmo
se tratada com um dispositivo rigido e
varios parafusos de cabeca.

WU, SHEN, LIU, GAO, Analysis of early
failure of the PHILOS in proximal
humerus fractures 20162

Analisar as razoes da falha precoce da
placa Philos® em fraturas proximais
do umero.

Estudo clinico realizado no hospital
de Xuanxu com 117 pacientes
tratados com placas Philos © para
fraturas proximais do timero.

Oito casos falharam dentro de 4
semanas apos a operagao.

- Placa Bloqueada

Conclusao:

A falha precoce da placa esta relacionada a
ma reducao durante a operacao, a perda de
suporte do cortex mediano, a limitagédo do
comprimento do parafuso, a osteoporose e
areabilitacdo inadequada no pds operatério.

HELFEN et. al., Operative treatment of
2-part surgical neck fractures of the
proximal humerus (AO 11-A3) in the
elderly: Cement augmented locking
plate Philos™ vs. proximal humerus
nail MultiLoc® 2016%.

Comparar fixacéo de fraturas do
umero proximal com placa Philos e
fixacdo com parafuso intramedular
bloqueado Multiloc em pacientes
idosos.

Estudo randomizado envolvendo
40 pacientes 260 anos ou pds-
menopausa (feminino) com
Fractura cirurgica do colo do imero
proximal (tipo AO

11-A3). No Departamento de Trauma
da Universidade de Munique (LMU),
Alemanha.

- Placa Philos vs parafuso Multilock
Concluséao:

O método mais eficiente atualmente,
depende da preferéncia do cirurgiao.
Serdao necessarios mais estudos clinicos
randomizados para definir qual o método
de fixagao mais seguro.

BOGNER et. al., Minimally Invasive
Treatment of Displaced Proximal
Humeral Fractures in Patients
Older Than 70 Years Using the
Humerusblock 201624,

Avaliar o desfecho clinico e
radioldgico ap6s redugéo percutanea
efixacaointernadaFUP osteoporética
utilizando o dispositivo semi-rigido
Humerusblock

Estudo retrospectivo em 129
pacientes maiores de 70 anos. Apos
um seguimento médio de 23 meses.

- dispositivo semi-rigido Humerusblock
Conclusao:

Houve perda de reducdo em 7,8% dos
ombros e 3,1% de nao unido.

Em fraturas de duas e trés partes, os
resultados p6s-operatdrios sao promissores.

JAMAL, et.al., L’ enclouage
centromédullaire dans lés fractures
complexes del’ extrémité supérieure
de I’ humérus: résultats préliminaire
a propos de 6 cas, 2016 %,

Avaliar os resultados da utilizacao da
haste intramedular de 6 pacientes
com fratura do umero proximal

Estudo retrospectivo de seis
pacientes com fraturas do umero
proximal, submetidos a fixacdo com
haste intramedular. Avaliagdo clinica
pelo método de Murley e radiolégica
para verificar a consolidacao da
fratura.

- Haste intramedular

Conclusao:

A haste intramedular permite uma sintese
Ossea simples e econdmica com resultados
funcionais muito promissores. As fraturas
cominuidas e a osteoporose podem limitar
estas indicagoes.
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AUTOR/ARTIGO/ ANO

OBJETIVO

METODOLOGIA

RESULTADOS

PANAGOPOULOS, et.al, Least possible
fixation teachniques of 4-part valgus
impacted fractures of the proximal
humerus: a systematic review, 2016%.

Revisar estudos clinicos que avaliam
os beneficios e os maleficios das
técnicas de fixacdo menos possiveis
para FUP em 4 partes.

Incluidos ensaios clinicos, estudos
observacionais e séries de casos
envolvendo pacientes com FUP em
4 partes. Avaliando as técnicas de
fixacdo menos possiveis para a este
tipo de fratura.

- suturas, cerclagem, fios, parafusos
(canulados ou nédo), pinos intramedu-lares
e fios de Kirschner. Excluimos todos os
tipos de placas

Conclusao:

Estudos insuficientes para definir alguma
recomen-dagao.

DISCUSAO

A osteoporose primaria é subdividida em dois tipos: pos
menopausa e senil. A tipo I (Pos- menopausa) € descrita pela
rapida perda Ossea e acomete principalmente mulheres apos a
menopausa. Tipo II (Senil) ocorre em decorréncia do envelheci-
mento e acomete idosos devido a deficiéncia cronica de calcio,
aumento da atividade do paratormonio e diminuicao da formacao
Ossea. Ja a secundaria pode ser decorrente de doengas como as
inflamatarias, artrite reumatoide, alteracGes enddcrinas, cirurgias
bariatricas, ou ainda pelo uso de drogas como heparina, alcool,
acido retinoico e pelo uso de corticoides, entre outras causas 1.

O:s fatores de riscos que levam a osteoporose sao: fatores
genéticos como (género, sexo, etnias, idade e hereditariedade).
Fatores nutricionais como (ma alimentacao e deficiéncia de
calcio e Vitamina D), fatores ambientais como (acidente de
trabalho e quedas), fatores sociais como (baixa renda familiar)
e fatores hormonais (corticoide e outros).>®

O tratamento para a fratura do umero proximal gera preo-
cupacao para o cirurgido ortopedista devido a fragilidade dssea.
Ap0s a reducao da fratura sao usadas diversas técnicas cirargicas
para fixagao do osso osteoporotico afim de evitar danos ou fa-
lhas. Feito diagndstico de osteoporose nestes pacientes, deve ser
instituido o tratamento medicamentoso, podendo diminuir o risco
de refratura entre 40 a 60%. O diagnostico precoce e preciso das
fraturas osteoporoticas, utilizando uma defini¢ao clinica aplicavel
e independente da DMO, € essencial para prevenir fraturas
subsequentes e reduzir a carga socioeconomica dessas fraturas’.

Segundo Asperberg, et al'®, a aplicacao subcutanea com teri-
paratida 20 ug reduz significativamente o tempo médio de con-
solidacao das fraturas em 0ssos osteoporoticos, principalmente em
mulheres no periodo da menopausa. Outros autores constataram a
importancia de farmacos como bifosfonatos, ranelato de estroncio
e terapia de reposicao hormonal ou raloxifeno no manejo inicial
do tratamento da osteoporose apos o diagndstico de fraturas distais
do antebrago e faturas do umero proximal em pacientes idosos''2.

No quadro acima foram descritos os materiais cirargicos:
parafusos e placas ndo bloqueadas, fios inabsorviveis, porca
de fixacdo Ossea, placas bloqueadas, hastes flexiveis intrame-
dulares, fixador externo e o sistema de paraquedas. Que sao
as técnicas mais utilizadas para o tratamento das fraturas do
umero proximal e para as faturas osteoporoticas.

Cohen, et al® demonstrou que as placas e parafusos
convencionais nao trazem boa estabilidade na sintese da FUP
principalmente em o0ssos osteopénicos pois apresenta alta
incidéncia de complicagdes apos a sua aplicacao. Junior et al’
demostrou que as placas e parafusos convencionais permitiram
uma boa fixagao nos 0ssos, mas que também apresentaram fa-
lha devido a pega insuficiente dos parafusos, além de ocasionar
sindrome do impacto subcromial por meio da migracao dos
parafusos, o que leva a necrose dos tecidos vizinhos.

O segmento proximal do umero possui uma cortical adelga-
¢ada, o que implica grande fragilidade ossea local; portanto, na
fixacao dessas fraturas em pacientes com osteopenia decorrente
de osteoporose primaria ou secundaria, podem-se encontrar
dificuldades para osteossintese adequada. O uso da Porca PFO®
(Porca de Fixacdo Ossea), surgiu em 1998 como um auxilio
para as placas e parafusos onde sao adaptadas a parte cortical
oposta do 0sso € se associa ao parafuso cortical. No estudo que
demostrou o uso deste material, foram utilizados, placas PFS
80® e parafusos de 4,5 mm na regiao proximal do umero.
Sendo entao aplicada para melhor fixacao deste parafuso. A
porca PFO® proporcionou algumas complicagdes durante a
operagao, porém no pos-operatorio proporcionou resultados
positivos, principalmente em pacientes com fragilidade Ossea
proporcionando um aumento da estabilidade do implante'®.

A placa bloqueada Philos® (Proximal Humeral Internal
Locking System) foi desenvolvida para permitir fixacao mais
estavel principalmente em ossos de ma qualidade. E considerado
implante de angulo fixo, cujo desenho foi baseado na anatomia
da regido proximal do umero, trazendo bons resultados. Se-
gundo Vijayvargiya et al ¢, a fixacdo com placa bloqueada tem
bons resultados no tratamento das fraturas do imero proximal.
Inclusive em pacientes com osteoporose. Carbone et al 21 afirma
que as fraturas osteopordticas do umero proximal apresentam
uma importante impactacao e perda de reducao podem ocor-
rer nos primeiros 3 meses apos a cirurgia, mesmo tratada com
um dispositivo rigido. Wu et al ?? concluiu que a falha precoce
desta placa esta relacionada com FUP onde houve a perda de
suporte do cortex mediano e osteoporose. Alem disso, a ma
reducdo da fratura durante o intra-operatorio, a limitagao do
comprimento dos parafusos e a reabilitacdo inadequada no pos
operatorio podem contribuir com sua falha®.
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As hastes flexiveis intramedulares associadas ou nao a bandas
de tensao, como no sistema de paraquedas, conferem uma boa
estabilidade para sintese do imero e com minima agressao aos
tecidos moles. Porém nao € isenta de complicagoes como lesao
dos nervos axilar e radial. Apresenta ainda a desvantagem de
conferir menor resisténcia aos desvios angulares. Além disso, fra-
turas cominutivas e osteoporoticas podem limitar esta indicacao.
A sintese com placa pode ser uma boa escolha, especialmente
para o jovem. No entanto, os idosos com mais de 70 podem
beneficiar de uma artoplastia total reversa que permite uma
independéncia confortavel e essencial nessa idade’?>.

Fixadores externos uniplanares sdo uma boa opg¢ao para
pacientes com FUP em duas ou trés partes, onde ha possibilidade
de redugao fechada e em pacientes com demandas funcionais
moderadas. A menor curva de aprendizado e tempo cirurgico,
além do baixo custo incentivam sua utilizacdo. Entretanto a
baixa estabilidade deste tipo de fixador limita suas indicacoes,
principalmente nas fraturas em trés partes impactadas em varo'.

Panagopoulos et al* revisou ensaios clinicos, estudos observacio-
nais e séries de casos envolvendo pacientes com FUP em 4 partes,
observando os beneficios e maleficios das técnicas de fixagao me-
nos possiveis para FUP em 4 partes. Dentre essas técnicas, avaliou
materiais como suturas, cerclagem, fios, parafusos (canulados ou
nao), pinos intramedulares e fios de Kirschner. Excluidos todos os
tipos de placas e parafusos. Sendo estes estudos insuficientes para
definir alguma recomendacao acerca destes materiais.

CONCLUSAO

Concluimos que, na FUP osteoporotica, podemos utilizar
diferentes materiais de sintese, a depender da caracteristica da
fratura, perfil do paciente e grau de osteoporose.

As Placas bloqueadas foram as que obtiveram melhores
resultados e eficacia no tratamento para as FUP, principalmente
nos casos de osteoporose. Sua falha € dependente da técnica
do cirurgiao e possibilidade de reducao da fratura.

Entretanto, sao necessarios mais estudos clinicos randomiza-
dos, comparando diferentes técnicas cirdrgicas e implantes para
o tratamento das faturas do umero proximal osteoporoticas.
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