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Introdução: As fraturas do terço distal do úmero causadas por trauma são um desafio frequente na 

ortopedia, principalmente pela anatomia complexa da região e pela proximidade com o nervo radial, além da 

importância funcional do cotovelo. Esse tipo de fratura costuma ocorrer em dois perfis principais: jovens 

vítimas de traumas de alta energia e idosos, geralmente com fragilidade óssea (osteoporose), após quedas ou 

traumas de menor intensidade. Objetivo: Analisar, por meio de uma revisão da literatura, as principais 

abordagens cirúrgicas utilizadas no tratamento dessas fraturas, destacando resultados clínicos, tempo de 

consolidação e possíveis complicações. Metodologia: Foi realizada uma revisão de literatura baseada em 

estudos clínicos comparativos que avaliaram pacientes submetidos à redução aberta e fixação interna, 

comparando as vias de acesso lateral e posterior. Foram considerados tempo de consolidação, recuperação 

do movimento do cotovelo e ocorrência de lesão do nervo radial. Resultados: Os estudos apontam 

resultados semelhantes entre as duas abordagens, com consolidação média de 15 semanas e recuperação 

satisfatória da mobilidade do cotovelo. Casos de comprometimento temporário do nervo radial foram 

descritos em ambas as técnicas, na maioria das vezes com recuperação espontânea. A via posterior tende a 

oferecer melhor visualização da fratura, sendo útil em casos mais complexos, enquanto a via lateral também 

apresenta bons resultados, embora possa limitar a visualização de alguns fragmentos ósseos. Conclusão: De 

forma geral, não há evidência clara de superioridade entre as abordagens lateral e posterior. A escolha da 

técnica deve levar em conta o tipo de fratura, as características do paciente e a experiência do cirurgião, 

buscando sempre uma fixação estável e preservação adequada das estruturas ao redor para favorecer uma 

boa recuperação funcional.   
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