FRATURAS DO UMERO DISTAL RELACIONADAS AO TRAUMA
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Introducio: As fraturas do terco distal do imero causadas por trauma s3o um desafio frequente na
ortopedia, principalmente pela anatomia complexa da regido e pela proximidade com o nervo radial, além da
importancia funcional do cotovelo. Esse tipo de fratura costuma ocorrer em dois perfis principais: jovens
vitimas de traumas de alta energia e idosos, geralmente com fragilidade dssea (osteoporose), apos quedas ou
traumas de menor intensidade. Objetivo: Analisar, por meio de uma revisdo da literatura, as principais
abordagens cirargicas utilizadas no tratamento dessas fraturas, destacando resultados clinicos, tempo de
consolidacdo e possiveis complicacdes. Metodologia: Foi realizada uma revisao de literatura baseada em
estudos clinicos comparativos que avaliaram pacientes submetidos a reducdo aberta e fixagcdo interna,
comparando as vias de acesso lateral e posterior. Foram considerados tempo de consolidacio, recuperacao
do movimento do cotovelo e ocorréncia de lesdo do nervo radial. Resultados: Os estudos apontam
resultados semelhantes entre as duas abordagens, com consolidagdo média de 15 semanas e recuperagdo
satisfatoria da mobilidade do cotovelo. Casos de comprometimento temporario do nervo radial foram
descritos em ambas as técnicas, na maioria das vezes com recuperagdo espontanea. A via posterior tende a
oferecer melhor visualizagdo da fratura, sendo util em casos mais complexos, enquanto a via lateral também
apresenta bons resultados, embora possa limitar a visualizagcdo de alguns fragmentos 6sseos. Conclusao: De
forma geral, ndo ha evidéncia clara de superioridade entre as abordagens lateral e posterior. A escolha da
técnica deve levar em conta o tipo de fratura, as caracteristicas do paciente e a experiéncia do cirurgiao,
buscando sempre uma fixagdo estdvel e preservacdo adequada das estruturas ao redor para favorecer uma

boa recuperagdo funcional.
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