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Fraturas do Umero Proximal

Introdugdo

As fraturas proximais do Umero sdo fraturas comuns, frequentemente observadas em doentes idosos
com 0ss0 osteoporotico, apds uma simples queda ao nivel do solo com o braco estendido.

A imobilizacdo com suspensor de brago é o tratamento para a maioria destas fraturas.

O tratamento cirurgico pode ser indicado em fraturas mais complexas e desviadas.

Epidemiologia

Incidéncia:

4-6% de todas as fraturas

terceira fratura ndo-vertebral mais frequentemente observada em idosos (> 65 anos)
fraturas em duas partes sdo as mais comuns

Demografia:

relagdo 2: 1 feminino / masculino

aumento da idade associada a tipos de fraturas mais complexos

Localizacdo:

pode ocorrer no colo cirdrgico, no colo anatdomico, no troquiter e no troquino
Fatores de risco:

osteoporose, diabetes, epilepsia, género feminino

Fisiopatologia

Mecanismo de lesdo:

guedas de baixa energia: idosos com 0sso osteoporético

trauma de alta energia: jovens; lesGes concomitantes de tecidos moles e neurovasculares

Anatomo-patologia:
a vasculariza¢do do segmento articular é mais provavel de ser preservada se > 8 mm de calcar estiver
ligado ao segmento articular.
Preditores de isquemia da cabecga do Umero (critério de Hertel):
.<8 mm de comprimento de calcar ligado ao segmento articular
.calcar “interrompido”
.aumentando a complexidade da fratura
.desvio> 10mm
.angulagdo> 45 °

CondigGes associadas

lesdo nervosa:

lesdo do nervo axilar é a mais comum

lesdo arterial:

incomum (incidéncia 5-6%), maior probabilidade em pacientes idosos

Imagiologia

Por norma as imagens por RX sdo suficientes para o diagndstico e opgdo de tratamento.

A utilizacdo de TAC podera ser necessario para melhor avaliar: desvio, encurtamento, cominuigado,
extensdo articular, lesdo vascular e ndo unido.
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Tratamento

Conservador

imobilizagdo com suspensor de brago com movimentos moderados durante 2-4 semanas e
reabilitacdo/fortalecimento: apds as 6-10 semanas

Indicacdo: fraturas sem desvio, co-morbilidades associadas que contraindiquem tratamento cirurgico

Cirdrgico
Indicacdo: fraturas expostas, fratura com desvio, lesdo vascular/neuroldgica associada
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