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As Diretrizes Clinicas na Saude Suplementar, iniciativa conjunta

Associag¢ido Médica Brasileira e Agéncia Nacional de Saiide Suplementar, tem por
objetivo conciliar informacées da drea médica a fim de padronizar condutas que
auxiliem o raciocinio e a tomada de decisdo do médico. As informagées contidas
neste projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico, responsavel
pela conduta a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.

1

AMBIIANS



Diretrizes Clinicas na Satide Suplementar

Associagdo Médica Brasileira e Agéncia Nacional de Satide Suplementar

DESCRICAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

Realizada pesquisa na base MEDLINE, pela interface MeSH (Medical Subject Heading).
Os descritores utilizados foram: (((“humeral fractures’[MeSH Terms] OR (“humeral’All
Fields] AND “fractures’[All Fields]) OR *humeral fractures’[All Fields]) AND Distal[Title])
AND ((English[lang] OR Spanish[lang]) AND (“adult’[MeSH Terms:noexp] OR “middle
aged’[MeSH Terms]))) AND (incidence[MeSH:noexp] OR mortality/MeSH Terms] OR
follow up studies[MeSH:noexp] OR prognos*[Text Word] OR predict*[Text Word] OR
course*[Text Word]) AND ((English[lang] OR Spanish[lang]) AND (adultfMeSH:noexp]
OR middle age[MeSH]))). Na realizagao das pesquisas referentes a cada pergunta
foram selecionados limitadores especificos.

GRAU DE RECOMENDACAO E FORGA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos, estudos fisioldgicos
ou modelos animais.

OBJETIVO:

Estabelecer orientacdo, com aplicabilidade para a realidade brasileira, em pontos
controversos relacionados a fratura supracondiliana articular nao-coronal fechada
do Umero do adulto.

CONFLITO DE INTERESSE:
Os conflitos de interesse declarados pelos participantes desta diretriz estao detalhados
na pagina 5.
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INTRODUCAO

As fraturas supracondilianas do timero do adulto estdo entre
os maiores desafios terapéuticos do trauma ortopédico. Assim como
as demais fraturas metafisoepifisérias, as fraturas supracondilianas
do ttmero demandam técnicas precisas, com protocolos estritos,
para que tenhamos diminuig&o do ntmero de complicag()es
restritoras de fungé.o, muito frequen’ces neste tipo de lesdo.

Os interesses envolvidos nessas leses estio conectados a um
bom sistema de classificagéo das fraturas, aos tipos de tratamentos
que poclern ser utilizados e & maneira como esses pacientes devem
ser manejaclos no pés-operatério.

Nossa pesquisa restringiu o foco em fraturas supracon(lilianas
traumaticas fechadas no adulto com tragos articulares e que nao
sejam definidas pelo plano coronal. Bssa restrigao deve-se mais ao
tipo de perguntas que vamos responder do que a importancia maior
ou menor desta ou Aaquela lesao.

1. QUE CLASSIFICACAO MELHOR PREENCHE OS QUESITOS DE
NORMALIZACAO, ORIENTACAO TERAPEUTICA E AVALIACAO
PROGNOSTICA DAS FRATURAS SUPRACONDILIANAS DO UMERO
DO ADULTO?

A gravidade da lesio altera o resultado final de seu tratamento'(B).
A complexiclade anatdmica da extremidade distal do Gmero, associada
as fraturas cada vez mais graves, dificulta que as classi{:icagées baseadas
em radiogra{‘ias pré-operatérias sejam verdadeiramente esclarecedoras
da anatomopatologia da lesdo , muitas vezes necessitando de tomograﬁa

computadorizada para melhor avaliagéo da leséoz(B).

2. QUAL E O PAPEL DO TRATAMENTO CONSERVADOR NAS FRATURAS
SUPRACONDILIANAS ARTICULARES DA EXTREMIDADE DISTAL DO
UMERO?

As fraturas supracon(lilianas articulares da extremidade distal do
Gmero, sem desvios significativos ou com o paciente sem condigées
clinicas de receber tratamento cirtrgico, podem ser tratadas
conservadoramente. O fndice de complicagées relativas a consolidagéo,

no entanto, é elevado (OR =5,1,1C 95% = 2,7—9,7)3(A).
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3. As RADIOGRAFIAS SIMPLES DESTAS FRATURAS
CONSEGUEM MOSTRAR TODA A COMPLEXIDADE
DAS LESOES?

Niao; muitas vezes, a relagio entre a
imagem radiogréfica nio coincide com o
achado cirdrgico. Devemos ter sempre em
mente a necessidade de utilizarmos a
tomogralcia compu’ca&orizada para melhor en-
tendimento, planejamento e Visualizagio
prognéstica desta fraturaz(B).

4. QuAL E A MANEIRA MAIS SEGURA DE
AUMENTAR O ACESSO POSTERIOR: OSTEOTOMIA
DE OLECRANO OU TENOTOMIA DO TRICEPS?

Niao ha

entre os dois métodos, porém as fraturas acessadas

diferenga significativa

por via da osteotomia do olécrano geralmente tém
melhor evolugéo (RR = 2,0; 95% IC = 0,6-
6,0)*(B). As osteotomias do olécrano tipo Chevron
evoluem com haixo indice de complicagéess(B),
enquanto que as osteotomias transversas do
olécrano estdo associadas com taxas elevadas de
complicagéesf’(C). Por outro ]ado, as osteotomias
extra-articulares do olécrano fixadas com banda
de tensdo classica tém alto indice de consolidagéo
e permitem manter a referéncia anatémica pro-
porcionacla pela superficie articular do
olécrano7(C). A abor&agem via reflexdo do triceps
com pediculo no ancdneo (TRAP) também tem
acesso amplo para todas as fraturas articulares ou
nao, com boa recuperagao funcionals(C). Nas
fraturas que nao sao muito cominutivas, o acesso
por meio dos lados lateral e medial da cabega 10nga
do l)iceps pode proporcionar boa visualizagéo aos
tragos de {:raturas()(C).

5. Os RESULTADOS DO TRATAMENTO CIRURGICO
DESTAS FRATURAS SE MANTEM AO LONGO
DO TEMPO?

Os resultados do tratamento cirdrgico
(redugéo aberta e fixagéo interna esta’.vel) sao
eficientesm(C). A média de bons resultados em
curto espago de tempo varia em torno de 75%.
Os resultados reavaliados com 19 anos de
evolugéo, em métlia, mantiveram as mesmas
taxas de bons resultaclos“(B).

6. QuUAL E A MELHOR ARQUITETURA PARA A
COLOCACAO DAS PLACAS DE OSTEOSSINTESES
ORTOGONAIS OU PARALELAS?

O melhor tratamento deste tipo de lesdo ¢ a
redugéo aberta e {:ixagéio estavel dos {:ragmen’cos
quanclo a qualiclade Ossea é ]goalz(B). O uso de
placas paralelas, ol)jetivando o0 méximo de {:ixagéo
distal e esta})ilizagéo proximal, obtém fixagéo
estével com alto indice de consolidagéo , permitindo
real)ilitagao precoce'3(B). Por outro Iatlo, as
construgdes com placas ortogonais (uma posterior
e outra lateral ou medial) mantém redugées
estdveis, com boa evolugéo das ﬁaturasl4(C).

7. QUAL E A PREVALENCIA E A CONDUTA COM
RELACAO A NEUROPRAXIA DO NERVO ULNAR?

A neuropraxia do nervo ulnar é uma das
complicagées mais ﬁequen’ces. Porém, todas as
neuropraxias se recuperaram sem tratamento em
um periodo de 6 a 10 semanas de pos-
operatério’(A).

8. A OSSIFICACAO HETEROTOPICA, QUANDO
OCORRE, NECESSITA SER REMOVIDA?

A ossificagio heterotépica pode estar
presente em até metade dos casos evolufclosls(B)
e po&e estar relacionada com o periodo de
imol)ilizagéo pos-operatoria: quanto mais
precoce for a intervengdo cirtirgica, menor a

incidéncia de ossificag&o he’tero’cépical()(B). A
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ossiﬁcagéo heterotépica que interfere com a
fungéo deve ser considerada entre o sexto e o
nono més do trauma'’(C).

9. COMO COSTUMA SER O ARCO DE MOVIMENTO
POS-OPERATORIO?

Com o tratamento cirtirgico, os resultados
funcionais sio consistentemente melhores. No
entanto, alguma perda do arco de movimento,
principa]:nente no p]a_no sagi’tal, deve ser esperada'®(B).
10. QUAL E A EVIDENCIA QUANTO A UTILIZACAO

DE PLACAS BLOQUEADAS PRE-MOLDADAS
NO TRATAMENTO DA FRATURA ARTICULAR
DISTAL DO UMERO?

A colocagio das placas Moqueadas pré-
moldadas da extremidade distal do timero est4
em infcio de uso. A utilizag&o destes sistemas
em posigao paralela (ndo-ortogonais) mantém
boa redugéo dos fragmentos articularesw(C).

CONFLITO DE INTERESSE

recelaeu (JOS

CR:

Laboratérios Novartis e Pfizer reembolso por

Schwartsmann

participagdo em congressos; recebeu dos
Laboratérios Boel’lringer, em 2000, honorérios
por apresentagao em conferéncia; recebeu dos
Laboratérios Bayer honorarios por realizagéo
de pesquisa; é membro da equipe dos
Laboratérios Bayer.
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