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RESUMO

Objetivo: Comparar as escalas de UCLA (Universidade da California- Los Angeles) - modificada e Constant-Murley, na avaliagéo fun-
cional do ombro de pacientes submetidos a osteossintese do mero proximal com placa de angulo fixo (PHILOS). Métodos: No periodo
entre setembro de 2007 a junho de 2011 foram selecionados 10 pacientes tratados no Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD), sendo 20%
do sexo masculino com a média de idade de 42,5 anos e 80% do sexo feminino com média de idade 60,5 anos. O acompanhamento
pds operatorio dos pacientes foi em 9 meses e baseado na classificagdo de Neer, 2 pacientes apresentaram fraturas em 3 partes, 8 em
2 partes e nenhuma fratura em 4 partes. A avaliagéo funcional do ombro dos pacientes foi comparada usando as escalas mencionadas.
Resultados: Amédia de escore global de UCLA foi de 23,5 pontos (8-35) e 0 escore de Constant-Murley 50,7 pontos sendo classificado
como médio (ruim-excelente). Todas as fraturas apresentaram consolidagéo, 3 pacientes apos um ano de pés operatorio foram subme-
tidos a retirada do material de sintese por apresentarem impacto subacromial. Conclusao: Foi observado que a escala de Constan-
t-Murley é mais adequada para a avaliagdo da funcionalidade do ombro nos pacientes submetidos a osteossintese do Umero proximal,
uma vez que avaliou dor e arco de movimento de forma mais eficiente e fidedigna.

Palavras-chave: Fraturas do Umero; Fraturas do Ombro/classificagdo; Ombro; Escalas/UCLA.
INTRODUCAO

As fraturas do Umero proximal representam um trauma de enorme importancia clinica e correspondem entre 4 e 5% do ambito geral
de lesdes, representando em sua grande maioria 70% das lesdes do imero."? Observa-se maior incidéncia em pacientes idosos, entre a
62 e 82 década de vida, com osteoporose e sendo duas vezes mais prevalentes em pacientes do sexo feminino.**

Os principais mecanismos de trauma estéo relacionados a queda da prépria altura, onde a mao ou cotovelo s&o usados como apoio
(abdugdo e rotagao externa), trauma direto sob ombro5 e trauma de baixa energia.* O quadro clinico frequente do paciente com esse tipo
de fratura é dor e edema no brago afetado.® Os exames de imagem complementares solicitados para o diagndstico final da fratura incluem
a série de trauma do ombro, constituido de radiografias em anteroposterior (AP) verdadeiro, perfil de escapula ou incidéncia em “Y” e
axilar com o brago abduzido ou em caso de dificuldade de realizagao destes, solicita-se 0 exame axilar de velpeau.® No exame fisico
estao relacionados os testes de sensibilidade do musculo deltéide e do plexo braquial, em virtude da sua proximidade com a articulagéo
glenoumeral. Essa avaliagdo é importante, pois a les@o do nervo axilar pode chegar a 6,2% nas fraturas do Umero proximal.?

A anatomia do Umero proximal, é dividida em 4 partes, o colo cirrgico, a regido metafisaria, tubérculos maior e menor e o colo ana-
tomico localizado na margem articular da cabega do Uimero, onde acopla a capsula articular.3 Neer, em 1970, criou uma classificagao,
bastante usada, baseada nessa anatomia, a qual divide o Umero proximal em quatro possiveis fragmentos (cabega, diafise, tubérculo
maior e menor), variando em fraturas de duas, trés ou quatro partes. De acordo com essa escala as fraturas sdo caracterizadas por pos-
suirem um deslocamento superior a 1 cm, ou angulagdo maior que 45°,%¢ entretanto, na grande tuberosidade, um deslocamento de 0,5¢cm
é considerado como uma parte. As fraturas em duas partes podem ainda ser classificadas em quatro tipos: colo anatémico, colo cirlrgico,
tuberosidade maior e tuberosidade menor, as em trés partes constituem-se de uma associagdo da fratura da grande ou da pequena tube-
rosidade e do colo cirlrgico e a fratura em quatro partes é caracterizada pelo deslocamento de todos os fragmentos.®
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O tratamento ¢ indicado considerando o padrédo da fratura, a
qualidade 6ssea, a idade e o nivel de atividade do paciente, assim
como a redugao e o material de sintese a ser utilizado.! As fraturas
em sua maioria sdo estaveis e com minimo desvio, sendo passi-
veis de tratamento conservador, com imobilizagéo e movimentagéo
precoce.’ Em fraturas instaveis na qual a deformagéo rotacional
seja caracterizada como de dificil redugéo e manutencéo preconi-
za-se a intervencdo cirlrgica, onde a osteossintese é indicada com
a finalidade de promover estabilidade, garantir o posicionamento
dos fragmentos e favorecer a mobilidade precoce.’

Atualmente existem varias opgdes disponiveis de tratamento
cirdrgico visando @ melhor estabilidade da fratura através da oste-
ossintese, sendo a fixagdo percutanea com fio metalico, um mé-
todo pouco invasivo, que apresenta rigidez relativa e necessita de
permanéncia com imobilizagéo até a consolidagao da fratura.>” O
sistema de banda de tens&o e a fixagdo percutdnea com parafu-
sos sdo usados principalmente nas fraturas do tubérculo maior, em
duas partes, onde também se obtém rigidez, embora nem sempre
absoluta pois é dependente da qualidade 6ssea. Os fixadores ex-
ternos, usados principalmente em fraturas expostas, estabilizam a
fratura temporariamente e tem como principal objetivo a cicatriza-
¢do de partes moles, mas apresentam como desvantagem infec-
¢do no trajeto dos pinos e possibilidade de lesdes neuroldgicas.”

A placa de angulo fixo bloqueada, placa Philos (Proximal
Humerous Internal Locking System), também indicada para o tra-
tamento desse tipo de fratura, tem um desenho baseado na anato-
mia da regido proximal do Umero, onde seus parafusos penetram
na cabega umeral sob varios angulos, fornecendo adesao satisfa-
téria no 0sso osteoporético. Os orificios adicionais existentes na
placa permitem ainda ancorar fios (entibond®) ao manguito rotador,
0 que garante maior estabilidade ao procedimento.?

Dentre os instrumentos frequentemente utilizados na literatura
internacional para a avaliagdo funcional do ombro, destacam-se
entre eles a escala UCLA (Universidade da California- Los Ange-
les) Shoulder Rating Scale, originalmente descrita por Amstutz e
colaboradores em 1981,° modificada por Ellman e colaboradores
(1986) e a escala de Constant-Murley (1987)' que sao recomen-
dados em virtude da simplificagéo e reprodutibilidade."

De acordo com a escala utilizada cada item avaliado deve ser
pontuado a fim de atingir um somatorio que classifica gradualmente
a funcionalidade do ombro em excelente, bom, razoavel e ruim. 2
A escala de UCLA? avalia e considera relevantes os itens como
dor, com pontuagao que varia entre 1 a 10; fun¢do, com pontuagdo
de 1 a 10, flexdo anterior ativa, dependente do grau de elevagéo,
que ndo apresenta pontuagdo em valores inferiores de 30° e 5 pon-
tos quando a analise ultrapassa de 150°. Valores intermediarios
também sdo considerados, obtendo 1 ponto em flexdo anterior
ativa entre 30-45°, 2 pontos entre 45 a 90°; 3 e 4 pontos correspon-
dente aos intervalos de 90 a 120° e 120 a 150°, respectivamente. A
forca de flex&o anterior ativa, dependente da forga muscular, varia
de 0 a 5 pontos enquanto a satisfagdo do paciente equivale a 5
pontos e insatisfagdo 0 ponto. De acordo com a escala Constant
-Murley (1987)" sao avaliadas a dor, mobilidade, mobilidade ativa,
divida em 4 itens e forca que determinam uma classificagdo da
funcionalidade do ombro do paciente que varia desde excelente,
bom, médio até ruim."™ De acordo com essa tabela as andlises de
dor apresentam variagdes entre 0 a 15 pontos, mobilidade 0 a 20
pontos, mobilidade ativa, divida em 4 itens: abdugao com valores
entre 0 a 10 pontos, flexdo 0 a 10 pontos, rotagdo externa 0 a
10 pontos e rotagdo interna 0 a 10 pontos totalizando 40 pontos
nesse item. A forca € mensurada através de teste onde o paciente
carrega um peso de até 11kg, onde cada kilograma corresponde
a 2,27 pontos.™

O objetivo desse trabalho foi realizar uma avaliagdo compa-
rativa da escala de UCLA Shoulder rating scale® e a escala de
Constant-Murley descrita em 1987,'° em pacientes submetidos a
osteossintese do Umero proximal fixado com placa bloqueada com
angulo fixo (Philos).

METODO

No periodo compreendido entre setembro de 2007 a junho de
2011 foram avaliados 10 pacientes com fratura do Umero proximal
submetidos a osteossintese com placa bloqueada de angulo fixo e
parafusos bloqueados na clinica de Traumato-ortopedia do Hospi-
tal Naval Marcilio Dias. Os registros operatorios de cada paciente
foram avaliados através das informagdes do prontuario eletronico
do hospital. Foram incluidos no estudo pacientes de ambos os se-
xos que foram submetidos a ostessintese do Umero proximal com
placa de angulo fixo (Philos) classificados segundo Neer® em 2, 3
e 4 partes. )

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Naval Marcilio Dias em consonéncia a resolu¢éo 196/96 e
a Declaragéo de Helsinki, através do parecer nimero 23019/2012.
Os pacientes foram contatados por telefone e todos que aceitaram
participar do estudo assinaram voluntariamente o termo de com-
promisso livre e esclarecido (TCLE).

A funcionalidade do ombro de todos os pacientes foi avaliada
no acompanhamento ambulatorial pés-cirdrgico por meio da utili-
zagao das escalas de Constant- Murley, 1987" e UCLA Shoulder
rating scale (UCLA- modificada).’

Os pacientes foram submetidos a uma consulta de reavalia-
¢do pds-cirlrgica, onde o pesquisador principal (ortopedista) ava-
liou os critérios descritos pela escala UCLA,® como dor, fungéo,
flexao anterior ativa, forga de flexdo anterior ativa e satisfagéo do
paciente e a escala de Constant-Murley,™ que avaliou dor, mobili-
dade, mobilidade ativa, divida em 4 itens e forca através da aplica-
¢ao de um instrumento.

RESULTADOS

A analise dos prontuarios de pacientes com fraturas do Umero
proximal, entre o periodo de setembro de 2007 & junho de 2011 do
Hospital Naval Marcilio Dias, evidenciou a predominancia do sexo
feminino, constituindo 80% dos avaliados. A média de idade foi de
60,5 + 17,09 anos para os pacientes do sexo feminino e 42,5 + 0,7
anos para o sexo masculino, com predominancia da fratura no lado
esquerdo Tabela 1.

Tabela 1: Discriminagdo dos dados avaliados segundo a escala de
UCLA (Universidade da California- Los Angeles) e Constant- Murley.

Tempo Lado
Sexo  aguardando da Idade P Classil P Cl

cirurgia Fratura UCLA UCLA MURLEY MURLEY

(Dias)
F 12 E 44 33 Satisfeito 70.81 Bom
M 1 E 42 31 Satisfeito 80,35 Excelente
F 51 E 71 28 Satisfeito 36,27 Ruim
F 49 D 64 17 Satisfeito 18,27 Ruim
M 1 D ) 16 Insatisfeito 47,27 Ruim
F 11 D 83 26 Satisfeito 58,54 Médio
B 1 E 76 17 Insatisfeito 42,27 Ruim
F 5 E 34 35 Satisfeito 80,35 Excelente
F 14 D 47 8 Insatisfeito 14,27 Ruim
F 11 E 65 24 Satisfeito 5854 Médio

A classificagdo da fratura de acordo com Neer (1970)° ressal-
tou que 20% dos pacientes avaliados apresentaram fraturas em
trés partes e 80% pacientes apresentaram fratura em 2. Nao foram
avaliados pacientes com fraturas em 4 partes Tabela 1. Durante
a realizagéo do trabalho todos os pacientes foram avaliados no
ambulatorio conforme as escalas de UCLA e Constant — Murley.>"



Aindicagéo do tratamento conservador foi estabelecida para
um paciente em virtude das caracteristicas da fratura, entretanto,
apos 49 dias de acompanhamento ambulatorial indicou-se inter-
vengao cirirgica por apresentar desvio da grande tuberosidade
(0,5 cm) causando impacto subacromial. Todos os demais pacien-
tes avaliados tiveram indicagao cirurgica imediata apés avaliagdo
inicial Figura 1-A e 1-B, com média de tempo para a realizagéo da
cirurgia de 11 dias, em virtude da presenga de comorbidades com
o diabetes mellitus e hipertensao arterial Tabela 1.

Todos os pacientes avaliados mantiveram acompanhamento
ambulatorial pelo periodo médio de 9 meses e meio ap6s a cirurgia
Figura 1-C-F e todos evoluiram para a consolidagdo da fratura.
Depois de decorrido 1 ano da cirurgia, trés pacientes evoluiram
com impacto subacromial sendo indicado a retirada do material de
sintese.

Figura 1: A e B - Radiografia em perfil antero posterior s-operatéria
tratada cirurgicamente com placa Philos; C - F - Avaliagao funcional
do ombro durante consulta de reavaliagao poés-operatoria.

O resultado geral da avaliagdo da funcionalidade do ombro
pela escala de UCLA9 evidenciou um escore médio de 23,5 pon-

tos, com variagdo entre 8,0 a 35,0 pontos Tabela 1. Na avaliagéo
da dor, onde 10,0 pontos corresponde a pacientes que nao apre-
sentam queixa, a média foi de 6,0 pontos Grafico 1-A. A fungéo do
ombro que apresenta na escala um total de 10,0 pontos foi avaliada
no estudo e obteve média de 6,2, caracteristico do paciente que con-
segue realizar as atividades domésticas diarias. O arco de movimen-
to apresentou média entre 120° a 150° de elevagao anterior Gréafico
1-B e a avaliagdo da forga que varia do grau 0 a 5 apresentou uma
média boa com medidas entre o grau 3 a 4 Grafico 1-C.

0 aspecto geral do protocolo de UCLA® evidenciou apos a auto
-avaliagdo que 30% dos pacientes estavam insatisfeitos ou se consi-
deram pior com o tratamento e 70% apresentaram-se satisfeitos ou
se consideram melhor com o tratamento cirrgico Tabela 1.

Dor A
100,00
40,00
80,00
000
60,00
Sons b WUCLa
4000 w Murley
Io0g
20,00
1000 ¢
a00 -

MM 2 2 2 k 2 2 2
Arco de Movimento B
90,00
A0,00
jono N Bl B B
63,00 o e B
so0 } B UCLA
4000 ¢ ® Murley
00 R B Il
20,00 &
10H) ¢
ey £ ; f ; :
MM 2 2 2 F F 3 3

Forga C
108,00
30,00
80,00
7000 |
B0
50,04 mUCLA
40,80 B Muyrley
30,00
20,00
13,00
00

Grafico 1: A) Comparagao da avaliagdo da dor nos pacientes sub-
metido a osteossintese do umero proximal com placa Philos, entre as
escalas de UCLA (Universidade da California- Los Angeles) e Cons-
tant-Murley. B) comparac¢do da avaliagdo do arco de movimento e C)
comparagéo da forca.

Os resultados funcionais do ombro de forma geral, avaliados pela es-
cala de Constant — Murley™ evidenciaram um escore médio de 50,7 pontos
equivalente na avaliagdo geral como médio Tabela 1. Os pacientes apresen-
taram uma média de dor de 8,3 em um total de 15,0 pontos, que equivale a
pouca dor Grafico 1 -A. A fungo do ombro apresentou uma média de 4,4
pontos em 10,0, representando rendimento total nas atividades basicas. A
amplitude de movimento sem dor evidenciou pontuacdo média de 84 em
10,0 pontos, onde os pacientes conseguem tocar a cabega com a méo Grafi-
co 1-B.Amédia de peso carregado pelos pacientes foi de 2,2 kg na avaliagdo
da abdugao do ombro a 90°, de um total de 11 kg avaliados Grafico 1-C.

O arco de movimento do ombro, que caracteriza a sua funcionalida-
de, foi avaliado pela abdugao, flexao, rotagdo extema e rotagdo intema de
acordo com a escala de Constant— Murley e obteve a média de 90-120° de
abdugdo, 120-150° de flexo, rotagdo extema ampla e rotagdo intema com o
dorso da mao atingindo a regido da cintura Figura 1-C-F.

Em nenhum dos pacientes avaliados no estudo observou-se compli-
cagBes pds-cirrgicas, como necrose avascular, infecgdo ou lesdo nervosa.

53| Arq Bras Med Naval, Rio de Janeiro, 75(1):51-55



54| Arq Bras Med Naval, Rio de Janeiro, 75(1):51-55

DISCUSSAO

Segundo os dados do Censo de 2010 realizado pelo IBGE foi
evidenciado um aumento significativo do envelhecimento da popu-
lacéo brasileira a partir da década de 90, sendo o sexo feminino
0 mais predominante. Os dados desse estudo ressaltaram que a
populagao idosa no Brasil representa 55,1%, sendo 56,3% resi-
dentes na regido sudeste, vivendo em meio urbano, submetendo
as vantagens e dificuldades da vida no mundo moderno,™ fato que
ressalta a importancia de estudos em doencas prevalentes nessa
parcela da populagao.

Fraturas do Umero proximal podem ocorrer por trauma de
baixa energia, mais comum nos idosos, ocasionado por queda da
prépria altura, ou por alta energia, através de acidentes automobi-
listicos." Representam 4-5% de todas as fraturas e a prevaléncia
€ pelo sexo feminino e pacientes idosos com osteoporose. O tra-
tamento geralmente é conservador, porém dependendo da carac-
teristica da fratura, pode ter indicagéo de intervengao cirurgica.’

A indicago cirlrgica nas fraturas de Umero proximal esta re-
lacionada ao nivel de acometimento das estruturas, além de apre-
sentar beneficios ao paciente, pois favorece a mobilidade precoce
e rapido retorno as atividades diarias.” No presente trabalho foi
identificada a predominéncia de pacientes com média de idade de
60,5 anos, que em sua maioria apresentavam 0ssos osteoporoticos
e com a indicagao inicial de tratamento cirtrgico das fraturas em
90% dos casos. A totalidade de indicagao cirirgica nos pacientes
avaliados ocorreu por complicagdes esperadas do tratamento con-
servador de um paciente que apresentou desvio da fratura. Embo-
ra o tratamento conservador seja relacionado como satisfatério em
fraturas de umero proximal, a interveng&o cirurgica em 100% dos
casos avaliados é uma pratica indicada especialmente em fraturas
com muito desvio e em 0ss0s osteoporéticos, que apresentam alto
indice de insucesso no tratamento conservador e retorno funcional
tardio. Adicionalmente, estudos recentes evidenciam que o uso de
placas pode fornecer suporte mecanico adequado com resultados
superiores em relagéo a outros tratamentos. ™

A predominancia de lesdes no sexo feminino esta em conso-
nancia com os dados da literatura que evidenciam ainda, a maior
suscetibilidade as fraturas do ter¢o proximal do Umero dessas pa-
cientes."

O uso de placa de angulo fixo, bloqueada (Philos) tem sido
amplamente utilizado no tratamento de fraturas do Umero proxi-
mal, pois permite boa fixagdo em 0sso osteoporotico, favorecendo
também a mobilidade precoce, além de oferecer estabilidade para
a resisténcia angular e forga rotacional.™ Estudo prospectivo com
pacientes apresentando fraturas em duas, trés e quatro partes
baseada na classificagdo de Neer, confirmam os resultados satis-
fatérios do uso da placa de angulo fixo e parafusos bloqueados,
oferecendo grande estabilidade a fixagdo em osso osteoporatico,
sem aumento de osteonecrose."

Estudos em modelos cadavéricos demonstraram ainda a
resisténcia biomecanica da placa bloqueada de angulo fixo com
parafusos bloqueados do ponto de vista da angulagéo e torgéo, de-
monstrando maior estabilidade e resisténcia quando comparadas
com outros tipos de placas."?

No nosso estudo apesar do resultado evidenciar 100% de
consolidagdo das fraturas, 30% dos pacientes foram submeti-
dos, apés um ano de cirurgia, a retirada do material de sintese
por apresentarem impacto subacromial. Moonot e colaboradores?!
relataram que dos 32 pacientes avaliados, houve um caso com
evolugéo para necrose avascular que evoluiu posteriormente para
hemiartroplastia, 2 pacientes evoluiram com consolidagéo viciosa
e 3 pacientes apresentaram mal posicionamento da placa ou pa-

rafuso. A consolidagao 6ssea, a melhora na ancoragem no 0sso
osteopordtico e o retorno precoce dos pacientes tratados cirurgica-
mente com placa bloqueada foi comprovada por muitos autores,
evidenciando a importancia dessa técnica.'8%2 2

O resultado geral da avaliagdo da funcionalidade do ombro
apos a fixagdo das fraturas do umero proximal com placa de an-
gulo fixo com parafusos bloqueados (Philos) obteve um resultado
global na tabela de UCLA de 23,5 pontos em um total de 35, clas-
sificada como razoavel, divergindo da casuistica encontrada por
Cohen' que evidenciou o resultado global de 30 pontos em 35,
considerada como bom.

A avaliagao realizada por meio de analise da tabela de Cons-
tant — Murley evidenciou um valor total de 50,7 pontos, classifi-
cada como médio de um score que varia entre ruim e excelente.
A analise do trabalho de Barbosa,® que também avaliou a escala
de Constant - Murley, concluiu que as articulagdes dos ombros
dos pacientes avaliados, em todos os grupos, apresentaram uma
fungao ruim, pior nos pacientes com fraturas em duas partes pela
classificagdo de Neer, provavelmente por terem sido fraturas de
maior gravidade.

Segundo Yogi," a comparagéo entre duas escalas é de dificil
execucao por néo possuir um padrdo ouro. A analise comparativa
da dor entre as escalas de UCLA e Constant — Murley Gréfico 1-A,
demonstrou um resultado semelhante entre as escalas, eviden-
ciando paciente com pouca dor. Ao realizar a comparacao de forga
Grafico 1-C, os pacientes obtiveram na escala de UCLA um melhor
resultado, entretanto, a analise da mobilidade ativa Grafico 1-B pela
escala de Constant — Murley demonstrou resultados mais satis-
fatérios. Barbosa e colaboradores® evidenciaram uma importante
perda funcional ao avaliar a articulagdo do ombro, em pacientes
com fraturas em duas, trés ou quatro partes, sendo que as fraturas
em duas partes obtiveram os piores resultados, por terem softi-
do varias fraturas associadas a do Umero. Em nossa casuistica,
entretanto, todos os pacientes apresentavam apenas a fratura do
Umero proximal.

CONCLUSOES

A comparagéo das tabelas de UCLA e Constant-Murley per-
mitiu a avaliar a tabela de Constant-Murley como mais adequada
para a analise da funcionalidade do ombro nos pacientes subme-
tidos a osteossintese do imero proximal, uma vez que propiciou a
avaliagdo da dor e da mobilidade ativa do ombro de forma eficiente
e fidedigna com a clinica do paciente. Essa caracteristica pode
ser atribuida ao maior detalhamento que a tabela de Constant —
Murley oferece na avaliagdo do paciente, principalmente no que
tange a mobilidade ativa do ombro, onde a escala de UCLA é mais
simplificada.
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ABSTRACT

Objective: To compare the scales of UCLA-modified Constant-Murley and the functional assessment of the shoulder patient un-
dergoing osteosynthesis of the proximal humerus with fixed angle plate (PHILOS). Method: From September 2007 to June 2011 were
selected HNMD in 10 patients treated, 20% were male with a mean age of 42.5 years and 80% female with a mean age of 60.5 years. The
postoperative mean follow-up was 9 month and based on Neer classification, two patients had a fracture in three parts, 8 in 2 parts and
no fracture in four parts. The functional assessment of the shoulder of patients compared using the scales UCLA and Constant-Murley.
Results: The average overall score of UCLA was 23.5 points (8-35) and Constant-Murley score 50.7 points or classified as medium
(bad - excellent). All fractures showed union, three patients after one year postoperative had the material synthesis removed by presenting
subacromial impingement. Conclusion: It observed that the scale Constant-Murley is most suitable for evaluating the functionality of the
shoulder in patients undergoing osteosynthesis of the proximal humerus, as assessed pain and range of motion more efficient and reliable.

Key-words: Humeral Fractures; Shoulder Fractures/classification; Shoulder; Scales/UCLA.
INTRODUCTION

Proximal humerus fractures represent a huge trauma clinical importance and match between 4 and 5% of the general scope of inju-
ries, representing the majority 70% of the lesions of the humerus. 2 there is a higher incidence in elderly patients, between the sixth and
eighth Decade of life, with osteoporosis and being twice as prevalent in female patients.**

The main mechanisms of trauma are related to the fall of his own time, where the hand or elbow are used as support (abduction and
external rotation), direct trauma under shoulder® and low-energy trauma.* the frequent clinical picture of the patient with this type of fracture
is pain and swelling in the affected arm.® complementary image exams required for the final diagnosis of fracture include shoulder trauma
series, consisting of x-rays in anteroposterior (AP) true, profile of scapula or incidence in “Y” and axillary with the arm abducted or in case
of difficulty of achieving these prompts the axillary examination of velpeau.® on physical examination are related to the tests of sensitivity
of the deltoid muscle and the brachial plexus, by virtue of its proximity to the glenohumeral joint. This evaluation is important because the
axillary nerve lesion may reach 6.2% proximal humerus fractures.®

The Anatomy of the proximal humerus, is divided into 4 parts, the surgical neck, metaphysical region, greater and lesser tubercles and the
anatomical neck located in articular margin of the humeral head, where mates the joint capsule.® Neer in 1970 created a classification, quite
used, based on anatomy, which divides the proximal humerus in four possible fragments (head, shaft, greater and lesser tubercle), varying in
fractures of two, three or four parts. According to this scale fractures are characterized by having an offset greater than 1 cm, or angle greater
than 45°,%6 however, in the greater tuberosity, an offset of 0, 5 cm is considered to be a part.® two-part fractures can be further classified into
four types: anatomical neck, surgical neck, greater tuberosity and lesser tuberosity, the in three parts constitute an Association of large or small
fracture tuberosity and the surgical neck fracture in four parts and is characterized by the displacement of the fragments.®
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The treatment is indicated considering the standard of fracture,
bone quality, age and activity level of the patient, as well as the
reduction and synthesis material to be used.! mostly fractures are
stable and with minimum deviation, and will be subject to conser-
vative treatment with immobilization and early drive.® In unstable
fractures in which the rotational deformation is characterized as dif-
ficult and maintenance reduction advocates to surgical intervention,
where the osteosynthesis is indicated with the purpose of promo-
ting stability, ensure the placement of fragments and encourage
early mobility.!

Currently there are several options available for surgical tre-
atment aimed at better stability of fracture by open reduction and
internal fixation with percutaneous fixation with metallic yarn, a
little invasive method, which presents relative rigidity and requires
permanence with immobilization until the fracture healing.>’ the
system of tension band and percutaneous fixation with screws are
used mainly in fractures of the greater tubercle, in two parts, also
gets stiff, though not always absolute because it is dependent on
the bone quality. External fixators, mainly used in open fractures,
stabilize the fracture temporarily and has as main objective the he-
aling of soft tissues, but feature as pin tract infection downside and
possibility of neurological damage.”

The fixed angle plate blocked, plate Philos (Proximal Hume-
rous Internal Locking System), also indicated for the treatment of
this kind of fracture, has a drawing based on the anatomy of the
proximal humerus, where her screws penetrate the humeral head
under various angles, providing satisfactory adhesion in osteopo-
rotic bone. The existing additional holes on the Board allow anchor
wires (entibond®) to the rotator cuff, which guarantees greater sta-
bility to the procedure.?

Among the instruments frequently used in international literature
for the functional evaluation of the shoulder, stand out among them the
UCLA (University of California-Los Angeles) Shoulder Rating Scale,
originally described by Amstutz and collaborators in 1981,° modified by
Ellman et al. (1986) and the scale of Constant-Murley (1987)% that are
recommended in view of simplification and reproducibility.”

According to the scale used each item evaluated should be
punctuated in order to achieve a sum which ranks gradually shoul-
der functionality in excellent, good, fair, and poor.""2 The scale of
UCLA® evaluates and considers relevant items such as pain, with
scores ranging from 1 to 10; function, with scores ranging from 1
to 10, previous active flexion, dependent on the degree of eleva-
tion, which shows no scores in values less than 30° and 5 points
when parsing exceeds 150°. Intermediate values are also consi-
dered, obtaining 1 point in previous active flexion between 30-45
°, 2 points between 45 to 90°; 3 and 4 points corresponding to the
ranges of 90 to 120 and 120 to 150°, respectively. The strength
of previous active flexion, muscle strength dependent, varies from
zero to 5 points while patient satisfaction equals 5 points, 0 point
in dissatisfaction. According to the scale Constant-Murley(1987)
are evaluated pain, mobility, mobility active, divide into 4 items and
forces that determine a rating of patient’s shoulder functionality ran-
ging from excellent, good, average to bad."™ according to this table
analyses of pain present variations between 0 to 15 points, 0 the
mobility 20 points, active mobility, divide into 4 items: abduction
with values between 0 to 10 points, 0 the flexion, external rotation
points 10 0 to 10 points and internal rotation 0 to 10 points totaling
40 points in that item. The force measured through test where the

patient carries a weight of up to 11 kg, where each kilogram corres-
ponds to 2.27 points.'

The objective of this study was to conduct a comparative as-
sessment of the scale of UCLA Shoulder rating scale® and Constan-
t-Murley range described in 1987, in patients undergoing internal
fixation of the proximal humerus fixed with plate blocked with fixed
angle (Philos).

METHOD

In the period between September 2007 and June 2011 were
assessed 10 patients with humeral proximal fracture undergoing
osteosynthesis with plate and screws fixed angle locked in Trauma-
tic-orthopedics clinic of the Hospital Naval Marcilio Dias. Operative
records of each patient evaluated through the hospital’'s electronic
health record information. Were included in the study for safety
norms of both sexes who were undergoing proximal humeral os-
teosynthesis with fixed angle plate (Philos) classified according to
Neer6 in two, three and 4 parts.

The study was approved by the Research Ethics Committee of
the Hospital Naval Marcilio Dias in accordance to resolution 196/96
and to the Declaration of Helsinki, via opinion number 23019/2012.
Patients were contacted by telephone and all who have agreed to
participate in the study voluntarily signed the term of free and clear
commitment (FICS).

The functionality of the shoulder of all patients evaluated in
post-operative outpatient follow-up using scales of Constant-Mur-
ley, 198711 and UCLA Shoulder rating scale (UCLA-modified).’

The patients submitted to a re-evaluation post-surgical, where
the main researcher (orthopedist) assessed the criteria described
by UCLA?®, as pain, function, previous active flexion force previous
active and patient satisfaction and the scale of Constant-Murley,"
that assessed pain, mobility, mobility active, divide into 4 items and
strength through the application of an instrument.

RESULTS

The analysis of medical records of patients with fractures of
proximal humerus, between the months of September 2007 to June
2011. The Marcilio Dias Naval Hospital showed the female predo-
minance, constituting 80% of the assessed. The median age was
60.5 + 17.09 years for female patients and 42.5 + 0.7 years for
males, with predominance of the fracture on the left side Table 1.

Tabela 1: Discriminagdo dos dados avaliados segundo a escala de
UCLA (Universidade da California- Los Angeles) e Constant- Murley.

Sex While Neer Side of  Age UCLA UCLA MURLEY MURLEY
awaiting classification the Score Classification Score Classification
surgery Fracture
(Davs)

(F) 3 AND 44 33 Satisfied 70.81 Good

M 1 2 AND 42 31 Satisfied 80.35 Excellent

(F) S 2 AND 71 28 Satisfied 36.27 Bad

(F) 49 2 (D) 64 17 Satisfied 18.27 Bad

M 1 2 (D) 43 16 Dissatisfied 4727 Bad

(F) 11 2 (D) 83 26 Satisfied 58.54 Medium

(F) 1 2 AND 76 17 Dissatisfied 4227 Bad

(F) Bl 2 AND 34 35 Satisfied 80.35 Excellent

(F) 14 3, (D) 47 8 Dissatisfied 14.27 Bad

(F) 11 2 AND 65 24 Satisfied 58.54 Medium

Fracture classification according to Neer (1970)¢ pointed out
that 20% of patients evaluated had fractures in three parts and 80%
patients had split in two. Not been evaluated patients with fractures
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in four parts Table 1. During the completion of the work all patients
evaluated in the outpatient clinic as the scales of UCLA and Cons-
tant-Murley.*

The indication of the conservative treatment established for a
patient by virtue of the characteristics of the fracture, however, after
49 days of outpatient follow-up surgical intervention indicated due
to deviation from the greater tuberosity (0, 5 ¢cm) causing subacro-
mial impact. All other patients evaluated had surgical indication im-
mediately after initial evaluation Figure 1-A and 1-B, with average
time to perform surgery 11 days, due to the presence of Comorbidi-
ties with diabetes mellitus and hypertension Table 1.

Figure 1: A and B - Radiography in anteroposterior operative surgi-
cally profile treated with s-Philos plate; C-F - functional evaluation of
the shoulder during postoperative revaluation query.

All patients evaluated kept outpatient follow-up by the avera-
ge period of 9 months and a half after surgery Figure 1 C-F and
all evolved to the fracture healing. After 1 year of surgery, three
patients evolved with subacromial impact being indicated the with-
drawal of material synthesis.

The overall result of the evaluation of the functionality of the
shoulder by UCLA scale® showed an average score of 23.5 points,
with variation between 8.0 to 35.0 points Table 1. In the evalua-
tion of pain, where 10.0 points corresponds to patients who do not
present any complaint, the average was 6.0 points Chart 1-A. The
function of the shoulder, which features on the scale a total of 10.0
points, evaluated in study and obtained average of 6.2, characte-
ristic of the patient who can perform daily household activities. The
arc of motion presented average between 120 to 150 previous ele-
vation Chart 1-B and evaluation of strength that varies from zero to
5 degree presented an average good with measures between 3 to
4 degree Chart 1-C.

The general appearance of UCLA Protocol® showed after the
self-evaluation that 30% of patients were dissatisfied or consider
themselves worse with treatment, 70% were satisfied or consider
themselves better with the surgical treatment Table 1.

Shoulder functional results generally assessed by the Cons-
tant-Murley" showed an average score of 50.7 points equivalent in
general assessment to medium Table 1. The patients had an avera-
ge of 8.3 in a total of 15.0 points, which equates too little pain Chart
1-A. The shoulder function performed an average of 4.4 points at
10.0, representing total income on basic activities. Range of motion
without pain showed average score of 8.4 in 10.0 points, where
patients can touch his head with his hand Graph 1-B. The average
weight loaded by patients was 2.2 kg in the evaluation of shoulder
abduction to 90°, out of a total of 11 kg valued Graph 1-C.
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Chart 1: A) comparison evaluation of pain in patients undergoing pro-
ximal humerus osteosynthesis with plate Philos, between the scales of
UCLA (University of California-Los Angeles) and Constant-Murley. B)
Comparison evaluation of range motion and C) comparison of the force.

The range of motion of the shoulder, which characterizes its func-
tionality, evaluated by the abduction, flexion, internal rotation and exter-
nal rotation according to the scale of Constant-Murley and he averaged
90-120° of abduction, 120-150° of flexion, internal rotation and external
rotation with the back of the hand reaching to the waist Figure 1-C-F.

In none of the patients evaluated in the study post-surgical com-
plications observed, as avascular necrosis, infection, or nerve damage.



DISCUSSION

According to the 2010 census data conducted by IBGE was
evidenced a significant increase of aging of the Brazilian population
beginning in the 90, being the most prevalent female. The data in
this study stressed that the elderly population in Brazil represents
55.1% and 56.3% in the Southeast, residents living in urban are-
as, subjecting the advantages and difficulties of life in the modern
world™, fact that underscores the importance of studies on disea-
ses prevalent in this part of the population.

Fractures of proximal humerus can occur for low-energy trau-
ma, more common in the elderly, raised by dropping his own height,
or by high energy, through car accidents.! Represent 4-5% of all
fractures and the prevalence is by female and elderly patients with
osteoporosis. The treatment is usually conservative, but depending
on the fracture feature may have indication of surgical intervention.

The indication for surgery in fractures of proximal humerus is
related to the level of involvement of the structures, in addition to
presenting benefits to the patient because it favors early mobility
and rapid return to daily activities.” in the present work was iden-
tified the predominance of patients with a mean age of 60.5 years,
which mostly were osteoporotic bones and with the initial indication
of surgical treatment of fractures in 90% of cases. The totality of
surgical indication in patients evaluated for expected complications
occurred in the conservative treatment of a patient who presen-
ted fracture deviation. Although the conservative treatment listed
as satisfactory in proximal humerus fractures, surgical intervention
in 100% of cases evaluated indicated especially in fractures with
osteoporotic bone and deviation, which present high rate of failure
in functional conservative treatment and return later. Additionally,
recent studies show that the use of boards can provide adequate
mechanical support with superior results compared to other treat-
ments. '

The predominance of female literacy is in line with the litera-
ture data that show the greatest susceptibility to fractures of the
proximal third of the humerus of this patients."”

The use of fixed angle plate, locked (Philos) has been widely
used for the treatment of proximal humerus fractures because it
allows good fixation in osteoporotic bone, favoring early mobility
also, in addition to providing stability for the angular and rotational
force resistance. prospective study with patients showing fractu-
res in two, three and four parts based on classification of Neer,
confirm the satisfactory results of the use of fixed angle plate and
screws blocked, offering great stability for fixation in osteoporotic
bone, no increase of osteonecrosis." !

Studies on cadaveric models showed the biomechanical re-
sistance of fixed angle locked plate with screws locked from the
point of view of angle and twist, demonstrating greater stability and
resistance when compared with other types of plates."?

In our study despite the result show 100% consolidation of frac-
tures, 30% of the patients underwent surgery, after one year, the wi-
thdrawal of the synthesis material for presenting subacromial impact.
Moonot et al.2' reported that of the 32 patients assessed, there was
an case with evolution for avascular necrosis that evolved afterwards
for hemiarthroplasty, 2 patients evolved with malunion and 3 patients
had bad positioning of the plate or bolt. Bone healing, the improve-
ment in osteoporotic bone and anchoring the early return of surgically
treated patients with blocked plate has been proven by many au-
thors, demonstrating the importance of this technique.®22 2

The overall result of the evaluation of the functionality of the
shoulder after fixation of proximal humeral fractures with fixed an-
gle plate with screws locked (Philos) obtained an overall result in
the UCLA of 23.5 points in a total of 35, classified as reasonable,
diverging from the material found by Cohen' that showed the ove-
rall result of 30 points in 35 considered as good.

The evaluation by analysis of the Constant-Murley evinced a
total value to 50.7 points, classified as medium of a score ranging be-
tween bad and good. The analysis of the work of Barbosa,® that also
assessed the scale of Constant-Murley, concluded that the shoulder
joints of patients assessed, in all groups, presented a function bad,
worse in patient’s fractures in two parts by Neer classification, proba-
bly because they were more fractures that are serious.

According to Yogi,"? the comparison between two scales is hard
running by not owning a gold standard. The comparative analysis of
pain between the scales of UCLA and Constant-Murley the Chart 1-A
showed a similar result between the scales, showing patient with little
pain. When performing the comparison of strength Chart 1-C, pa-
tients were in the range of UCLA a better result, however, the analysis
of active mobility Chart 1-B by the Constant-Murley demonstrated
more results that are satisfactory. Barbosa et al.5 showed an impor-
tant functional loss when evaluating the shoulder joint in patients with
fractures in two, three or four parts, being that the fractures into two
parts obtained the worst results, for having suffered multiple fractures
associated to the humerus. In our series, however, all patients pre-
sented only the proximal humerus fracture.

CONCLUSIONS

The comparison of the tables of UCLA and Constant-Murley
allowed to evaluate the table of Constant-Murley as more suitable
for the analysis of the functionality of shoulder in patients under-
going internal fixation of the proximal humerus as it allowed the
evaluation of pain and mobility enables the shoulder efficiently and
reliable with the patient’s clinic. This feature can attributed to the
detail that the table of Constant-Murley offers in patient assess-
ment, especially as it pertains to active mobility of the shoulder,
where the scale of UCLA is more simplified.
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