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INTRODUÇÃO
As fraturas do úmero proximal (FUP) representam 

aproximadamente 5%, quando consideramos todas as 
fraturas. São lesões frequentes em idosos após trau-
ma de baixa energia, em decorrência da prevalência 
de osteoporose. Sua incidência tem aumentado nos 
últimos anos, elevação esta atribuída ao envelheci-
mento da população¹. As principais complicações nos 
idosos são a lesão do manguito rotador (MR) e a os-
teonecrose da cabeça umeral, possíveis causas de 
dor e disfunção no ombro, perda da independência e, 
consequentemente, diminuição da qualidade de vida. 
Preservar a independência é o principal objetivo do 
tratamento proposto, considerando também o alívio da 
dor e a manutenção da função do ombro².

Para o tratamento, deve-se considerar a idade fi-
siológica do paciente, expectativa e demanda funcio-
nal, padrão e personalidade da fratura, qualidade e 
estoque ósseo, instrumental técnico e experiência do 
cirurgião. Existem várias opções para o tratamento 
cirúrgico das fraturas do úmero proximal, tais como: 
fixação percutânea, placas bloqueadas, hastes intra-
medulares, hemiartroplastia (HA) e a artroplastia total 
reversa do ombro (ATR)³.

A ATR foi desenvolvida em 1985, por Grammont 
(Delta III), e, inicialmente, foi idealizada para tratamen-
to da artropatia do manguito rotador. Este modelo de 
prótese tem como princípios biomecânicos a mediali-
zação e distalização do centro de rotação do ombro, 
tornando possível realizar a elevação do ombro mes-
mo na ausência dos tendões do manguito rotador. As 
indicações para o uso da ATR foram se expandindo ra-
pidamente, devido ao sucesso alcançado no tratamen-
to dos pacientes com a artropatia do manguito rotador. 
E, atualmente, a prótese reversa tem sido utilizada 
também para o tratamento de fraturas complexas em 
idosos, àqueles que apresentam sinais radiográficos 

preditivos de isquemia da cabeça umeral e em pacien-
tes com histórico pregresso de rupturas do MR².

A utilização crescente da ATR em fraturas agudas 
do úmero proximal é justificada pelos bons resultados 
funcionais e menor taxa de complicações em compa-
ração com a artroplastia parcial e a placa bloqueada4. 
A vantagem da ATR está na não exigência ou neces-
sidade da consolidação dos tubérculos para se obter 
bons resultados5.

A melhor opção terapêutica para as FUP e os crité-
rios para a utilização da ATR nas fraturas agudas ain-
da não estão totalmente esclarecidos. Desta maneira, 
relataremos um caso de uma paciente com diagnósti-
co de fratura do úmero proximal, submetida à ATR em 
nosso serviço4.

RELATO DE CASO
Paciente do sexo feminino, 79 anos, atendida em 

unidade de emergência no interior do estado, após 
queda da própria e queixa de dor em ombro direito.
Após ter sido diagnosticada com fratura do úmero 
proximal, a paciente procurou o Hospital Santa Izabel 
para avaliação e conduta com especialista em ombro 
e cotovelo. 

A paciente apresentava membro superior direito 
imobilizado em tipoia americana, equimose e hemato-
mas no ombro e no braço direito. Não foram detecta-
das alterações neurovasculares. Após o exame físico 
foram realizadas radiografias e tomografia computa-
dorizada do ombro e diagnosticado lesão complexa 
da extremidade proximal do úmero direito, classifica-
da como uma fratura em 3 partes, de acordo Neer. 
Foi visualizado grande fragmento ósseo do tubérculo 
maior, medindo 5,11cm (crânio-caudal), diástase en-
tre os fragmentos principais e baixa qualidade óssea, 
bem como fatores preditivos para osteonecrose da 
cabeça umeral (figura 1).
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O procedimento cirúrgico foi efetuado sob anestesia 
geral e bloqueio de plexo braquial, em posição de cadei-
ra de praia. Realizado acesso cirúrgico deltopeitoral, re-
paro dos tubérculos maior e menor, preparo da glenoide 
e fixação do componente glenoidal, inserção de haste 
umeral cimentada na diáfise, redução e amarria das tu-
berosidades tanto na porção proximal da haste quanto 
fixação na diáfise proximal do úmero. Em seguida, foi 
realizada a redução da prótese, testado estabilidade do 
implante, feito lavagem com solução fisiológica a 0,9%, 
hemostasia, colocação de dreno suctor e fechamento 
de acesso cirúrgico com suturas por planos. Após cura-
tivo, o membro superior direito foi imobilizado em tipoia 
americana. As radiografias do ombro após o procedi-
mento mostraram os implantes bem posicionados e re-
dução adequada dos tubérculos (figura 2).

DISCUSSÃO
Estima-se que haja um aumento de três vezes na 

incidência das fraturas do úmero proximal até o ano de 
2030 e que 70% destas ocorram em pessoas acima 

dos 60 anos7. Embora alguns padrões de fratura se-
jam tratados muito mais objetivamente, a influência de 
fatores individuais (idade fisiológica, nível de atividade 
e independência de vida pregressa, expectativas com 
o tratamento e comorbidades) dificulta a uniformização 
e os protocolos de tratamento, tornando-o desafiador, 
mesmo para cirurgiões experientes³.

O tratamento cirúrgico com placa bloqueada apre-
senta bons a excelentes resultados funcionais em 
padrões de fraturas mais simples, já em lesões mais 
complexas (três ou quatro partes de Neer) e com baixa 
qualidade óssea, este tipo de abordagem apresenta 
taxa de complicações de aproximadamente 40%, des-
tacando-se o impacto subacromial, falha ou soltura do 
material de síntese, perda da redução, consolidação 
viciosa e osteonecrose7.

Para as fraturas com padrões complexos, fratu-
ras-luxações, head split, pacientes com baixa qua-
lidade óssea ou com sinais radiográficos preditivos 
de isquemia, a substituição articular utilizando a he-
miartroplastia demonstra superioridade em relação 
às placas quanto ao alívio da dor, embora o resulta-
do funcional possua grande desvio padrão e uma im-
previsibilidade indesejável no desfecho, com relação 
ao resultado funcional8.

De maneira geral, alguns trabalhos relatam supe-
rioridade do score de Constant de 12 a 14 pontos em 
média para ART, em comparação com HA9,10. Uma 
revisão sistemática, realizada por Longo et. al., com 
10 trabalhos, 256 pacientes e com follow-up médio de 
27,8 + 21,8 meses, concluiu que a ATR restaura fun-
ção e promove alívio da dor nos pacientes com fratura 
do úmero proximal10. Outro demonstra a superiorida-
de da ATR para a elevação anterior (118° vs 108°) e 
menor rotação externa (20° vs 30°), não constata dife-
rença nos resultados funcionais; a artroplastia reversa 
total do ombro apresentou maior taxa de complicação 
(9,6% vs 4,1%) e menor taxa de revisão (0,93% vs 
4,0%), em comparação à HA10.

A imprevisibilidade dos resultados funcionais com 
a HA, a necessidade do bom posicionamento e a con-
solidação das tuberosidades para se obter bons resul-
tados com este implante contribuem para a crescente 
utilização da ATR, nos pacientes idosos (acima dos 
70 anos). Vários estudos advogam e defendem a uti-
lização da artroplastia reversa para os pacientes com 
fraturas agudas que apresentem indicação de substi-
tuição articular, considerando uma melhor estimativa 
do resultado funcional6.

A ATR demonstrou ser uma opção terapêutica con-
fiável e adequada para os pacientes com fraturas do 

Figura 1 - Radiografia em frente do ombro (A), tomo-
grafia computadorizada com corte coronal (B) e recons-
trução 3D (C) evidenciam fratura complexa do úmero 
proximal.

Figura 2 - Radiografia em frente do ombro (A) e perfil 
escapular (B). Implante bem posicionado e com tubér-
culo maior em oposição à diáfise umeral (seta branca).
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úmero proximal, especialmente naqueles com padrões 
de fratura complexas em três ou quatro partes e em 
idosos com baixa qualidade óssea. Ressalta-se que 
é um procedimento cirúrgico que demanda técnica e 
experiência dos cirurgiões, e que apresenta taxas de 
complicações elevadas. A artroplastia reversa do om-
bro para tratamento de fraturas do úmero proximal 
proporciona alívio da dor e apresenta bons resultados 
funcionais.
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