~_Fracturas do
-olecran

Diagnaostico

1 Historia Clinica:
— Mecanismo da leséo:

Directo, contusao directa ®

fracturas com cominugao e
impacgao articular

Indirecto, contractura violenta do triceps ®
fracturas transversas/obliquas curtas

Diagnostico

=« Exame objectivo: dor, hematoma, impotencia funcional

<« Exames complementares:
- Radiografias AP e Perfil (pré e p6s reducgdo e imobilizagéo)
- TAC quando duvida de lesdo intra-articular

Lesdes associadas ipsilaterais com impacto na estabilidade do cotovelo:
fracturas da coronoide, tacicula radial, fractura-luxacdo de Monteggia




Classificacao

1 Colton
1 Schatzker
1 AO

1 Morrey (c. Mayo)

Mayo classification

Opcoes terapéuticas

1 Objectivo

— restaurar o contorno e as dimensdes da cavidade sigméide ®
congruéncia articular, amplitude articular, forca muscular e
estabilidade do cotovelo; mobilizagdo precoce

1 Tratamento conservador

— Determinar continuidade do mecanismo extensor (movimentacao activa
contra gravidade: flexdo completa)

— Sem descoaptagdo — confirmar com intensificador de imagem
— Gesso em flexdo 45-90°

Opcoes terapéuticas

1 Tratamento cirdrgico
- Excisdo do fragmento proximal

idosos, insucesso OTS




Opcoes terapéuticas

Banda de tensdo

Indicagdo nas fracturas ndo cominutivas

Placa

Fracturas cominutivas, obliquas distais, apofise coronoide
e fractura-luxacdo do cotovelo

Via de abordagem

Decubito ventral ou lateral
Garrote pneumatico

Via posterior (evitar a ponta do olecraneo)

Banda de tensao

1 Converte a forca extensora distractiva do triceps em forca
compressiva dinamica ao longo da superficie articular




Banda de tensao

- Fios intramedulares/transcorticais

- Passos importantes:
Supinar antebraco
Angulacdo medial de 30°

Penetragdo minima na cortical anterior
Confirmar prono-supinacéo

Fixacdo com placa

- Standard/ pré-moldada

- Colocacdo na superficie dorsal do cubito

ComplicagcOGes/Problemas

- Intolerancia a material: protusdo, migracao de fios,
irritacdo cutanea, bursite, faléncia de material (80%-20%)

- Perda de amplitude articular de 10 a 15° (sem
significado nas AVD, Morrey et al.)

- Ossificacdo heterotopica

- Pseudartrose (raro)




Estudo do Hospital Garcia de Orta

Estudo retrospectivo

Janeiro 2005 a Dezembro 2007 ( 3 anos)

Critérios de incluséo: fracturas descoaptadas do olecraneo = 61 doentes
Critérios de exclusao

27 excluidos

cooperagao
Fracturas associadas 2 supracondiliana
6 tacicula radial
4 fractura-uxagéo
3 antebrago proximal

Estudo do Hospital Garcia de Orta

34 doentes estudados

Idade média de 59 anos (20 - 83)
16 sexo masculino; 18 sexo feminino
Follow-up médio de 18 m (6-36)

Avaliagdo radioldgica pré-operatoria: classificacdo de Mayo
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Estudo do Hospital Garcia de Orta

-Resultados Clinicos

a) Mayo Elbow Performance (MEP)
Score

b) Avaliagdo Subjectiva (satisfagdo
doente)

Estudo do Hospital Garcia de Orta

1 Resultados

*Estatisticamente limitados

Estudo do Hospital Garcia de Orta
Conclusdes

1 Resultados funcionais bons ou excelentes

1 Deficit de extensdo de 10° n&o € limitativo, excepto doentes com

exigéncia fisica elevada

1 Resultado n&o influenciado pelo padrdo de fractura




