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FRATURA DO OLECRANO: GUIA PRATICO

A fratura do olécrano, por acometer uma estrutura essencial para a funcdo extensora do cotovelo, representa um
problema relevante na pratica assistencial, tanto em adultos quanto em idosos. Este estudo teve como objetivo reunir e
organizar, de forma sistematica, os principais achados da literatura sobre o manejo da fratura do olécrano, contemplando
aspectos anatdmicos, terapéuticos, reabilitadores e organizacionais do cuidado. Como referencial teorico, utilizou-se a
producdo cientifica nacional e internacional em ortopedia, trauma e reabilitagdo, além de documentos institucionais da
saude. A abordagem metodologica consistiu em uma revisao de literatura de carater integrativo e descritivo, com busca
em bases de dados reconhecidas da area da saude. Os principais achados apontam que o tratamento da fratura do
olécrano pode seguir abordagem operatoria ou conservadora, conforme o perfil clinico do paciente e as caracteristicas
da lesdo, sendo a reabilitagdo elemento central para a recuperacao funcional. As contribui¢cdes deste estudo residem na
sistematizagdo do conhecimento disponivel em formato de guia pratico, favorecendo a tomada de decisdo baseada em
evidéncias e a organiza¢do do cuidado. As implicagdes para a area concentram-se no fortalecimento da pratica
assistencial, na integragdo entre tratamento ¢ reabilitagdo e na qualificacdo do cuidado ao paciente com fratura do
olécrano.

Palavras-chave: fratura do olécrano; cotovelo; tratamento ortopédico; reabilitagdo funcional.

OLECRANON FRACTURE: A PRACTICAL GUIDE

Olecranon fracture, as it affects a structure essential for the extensor function of the elbow, represents a relevant problem
in clinical practice for both adults and older adults. This study aimed to gather and organize, in a systematic manner, the
main findings in the literature regarding the management of olecranon fractures, addressing anatomical, therapeutic,
rehabilitative, and organizational aspects of care. The theoretical framework was based on national and international
scientific production in orthopedics, trauma, and rehabilitation, as well as institutional health documents. The
methodological approach consisted of an integrative and descriptive literature review, with searches conducted in
recognized health science databases. The main findings indicate that the treatment of olecranon fractures may follow
either a surgical or conservative approach, depending on the patient’s clinical profile and the characteristics of the injury,
with rehabilitation being a central element for functional recovery. The contributions of this study lie in the
systematization of available knowledge in the form of a practical guide, supporting evidence-based decision-making
and the organization of care. The implications for the field focus on strengthening clinical practice, integrating treatment
and rehabilitation, and improving the quality of care for patients with olecranon fractures.

Keywords: olecranon fracture; elbow; orthopedic treatment; functional rehabilitation.

INTRODUCAO

A fratura do olécrano ¢ uma lesdo que acomete a extremidade proximal da ulna, osso que
participa diretamente da articulagdo do cotovelo. Essa regido € responsavel pela transmissao de for¢a
durante a extensdo do antebrago e possui papel central na estabilidade do membro superior.
Alteragdes nesse segmento comprometem movimentos simples do cotidiano, como apoiar o brago,

levantar objetos e realizar tarefas funcionais.

A relevancia cientifica dessa fratura esta relacionada a variedade de mecanismos de trauma,
aos diferentes padrdes de traco e as possibilidades de tratamento disponiveis. Estudos recentes

demonstram que tanto o manejo cirtirgico quanto o ndo cirurgico sdo adotados conforme as
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caracteristicas da lesdo e do paciente, com impactos distintos sobre a recupera¢ao funcional (De

Klerk et al., 2025; Hebert-Seropian et al., 2025).

Em adultos em idade produtiva, a definicdo da conduta terapéutica exige avaliagdo criteriosa
do padrao da fratura, das demandas funcionais e da estabilidade articular. De Klerk et al. (2025)
apontam que o tratamento ndo operatdrio pode ser indicado em situagdes especificas, desde que haja

acompanhamento adequado e controle da consolidagao Ossea.

No tratamento cirurgico, a fixacdo do olécrano envolve decisdes técnicas que podem influenciar
diretamente os desfechos clinicos. Almasarweh et al. (2025) identificam fatores associados ao
aumento do risco de complicagdes e a piora do resultado funcional apods a fixagdo aberta, o que

reforca a necessidade de indicacao bem fundamentada.

Entre pacientes idosos, a escolha da conduta torna-se ainda mais cuidadosa em razio de
alteragOes relacionadas ao envelhecimento, como a redugdo da resisténcia 0ssea ¢ a presenga de
comorbidades. Duckworth (2025) e Hebert-Seropian et al. (2025) descrevem que tanto abordagens
operatdrias quanto conservadoras podem ser empregadas, desde que sejam considerados critérios

clinicos e funcionais bem definidos.

No campo técnico, diferentes métodos de osteossintese foram desenvolvidos ao longo do
tempo com o objetivo de promover estabilidade adequada ao foco da fratura. Desde técnicas mais
antigas, como a descrita por Deliyannis (1973), até dispositivos modernos, observa-se evolugao dos

materiais e dos principios de fixac¢do (Scrivano et al., 2024; Castro Filho et al., 2021).

A recuperacdo do paciente ndo depende apenas da consolidagdo Ossea, mas também do
processo de reabilitagdo. O acompanhamento fisioterapéutico contribui para a restauragdo da
amplitude de movimento, da for¢a muscular e da funcao do cotovelo. Deus ef al. (2019) demonstram

que a intervencgao reabilitadora desempenha papel relevante na retomada das atividades funcionais.

A escolha do tema justifica-se pela necessidade de apresentar de forma organizada os
conhecimentos sobre diagndstico, tratamento e reabilitacdo da fratura do olécrano. A reunido dessas
informacgdes em um Unico material favorece a compreensdo do processo de cuidado e auxilia o

profissional na condugao clinica.

Este estudo propde organizar, de forma clara e sequencial, os principais conhecimentos

disponiveis sobre a fratura do olécrano, reunindo informagdes acerca da avaliagdo clinica, das
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possibilidades terapéuticas e do processo de reabilitagdao funcional. Essa organizagdo contribui para

a aplicag@o mais segura das condutas descritas na literatura.

O objetivo deste estudo € reunir e apresentar, de forma estruturada, os principais achados da
literatura sobre a fratura do olécrano, abordando os aspectos clinicos, as op¢des de tratamento e as

estratégias de reabilitagdo funcional, com enfoque pratico para aplicagdo na assisténcia em saude.

A pergunta que orienta esta investigagcdo ¢: quais sdo as principais evidéncias descritas na
literatura sobre o manejo clinico, cirurgico e reabilitador das fraturas do olécrano em adultos e

idosos?

REFERENCIAL TEORICO

Anatomia funcional do olécrano e implicacées biomecanicas

O olécrano integra a por¢ao proximal da ulna e constitui a principal alavanca para a agdo do
musculo triceps braquial na extensao do cotovelo. Essa estrutura participa diretamente da
estabilidade articular e da transmissdo de forcas durante os movimentos do membro superior

(Lervick, 2016).

Quando ocorre fratura nesse segmento, hd prejuizo imediato do mecanismo extensor e da
congruéncia articular. Essa alteragdo interfere na capacidade de apoio do membro e na execucao de

tarefas que exigem forca e precisao funcional (Lervick, 2016).

A relagdo entre anatomia, fungdo e padrdo de fratura explica por que algumas lesdes
comprometem mais intensamente a mobilidade do cotovelo. A compreensdo desse vinculo €

essencial para orientar a escolha do tratamento e a condugao da reabilitagao (Lervick, 2016).
Organizacao da atencio ao trauma e ao paciente com fratura no sistema de saude

A fratura do olécrano insere-se no conjunto das lesdes traumaticas atendidas nos servigos de
urgéncia e emergéncia. A Politica Nacional de Atenc¢do as Urgéncias estabelece diretrizes para
organizagdo do atendimento, priorizando acolhimento, classificagdo de risco e acesso oportuno ao

cuidado (Ministério da Saude, 2006).
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A Portaria n° 1.600 define a Rede de Atencao as Urgéncias como estrutura responsavel por
integrar os diferentes pontos de atengdo ao paciente traumatizado. Isso inclui desde o atendimento

inicial até a reabilitagdo, garantindo continuidade do cuidado (Ministério da Saude, 2011).

No cenario internacional, a Organizacdo Mundial da Saude orienta que sistemas de
emergéncia organizados sdo essenciais para a reducdo de complicagcdes e para a recuperacao

funcional dos pacientes com lesdes musculoesqueléticas (Organizacao Mundial da Saude, 2004).
Condutas terapéuticas na fratura do olécrano

As opcdes de tratamento da fratura do olécrano incluem abordagens cirirgicas e nado
cirrgicas, definidas conforme o padrao da fratura, o grau de desvio e as condigdes clinicas do
paciente. O tempo de realizagdo da fixagdo ndo apresentou associagdo com aumento de

complicagdes precoces em estudo recente (Schwartz et al., 2024).

No campo cirurgico, o avanco dos dispositivos de fixagdo trouxe novas possibilidades
técnicas. Scrivao et al. (2024) descrevem a utilizagao de dispositivos tradicionais associados a novas

estratégias cirurgicas, com foco na estabilidade e no controle do foco da fratura.

Essas abordagens t€ém como objetivo a restauragdo da congruéncia articular e do mecanismo
extensor. A escolha da técnica deve considerar o perfil do paciente, a experiéncia da equipe € as

condigoes locais de assisténcia (Schwartz et al., 2024; Scrivano et al., 2024).
Reabilitacdo funcional e cuidado ao longo da vida

A recuperagao do paciente com fratura do olécrano ndo se encerra na consolidacdo dssea. A
Organiza¢do Mundial da Satde destaca a importancia de intervencdes que preservem a capacidade
funcional, especialmente em adultos e idosos com limitagdo de movimento (Organizacdo Mundial

da Saude, 2017).

O processo de envelhecimento amplia a vulnerabilidade funcional ap6s eventos traumaticos.
A OMS orienta que estratégias de cuidado devem considerar a manutengdo da autonomia, da forga

muscular e da mobilidade articular (Organizagao Mundial da Satude, 2017).

Além disso, a organizagao dos sistemas de emergéncia e reabilitacdo garante que o paciente

tenha acesso continuo ao tratamento apos a fase aguda. A integragdo entre atendimento inicial,
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tratamento definitivo e reabilitacdao ¢ apontada como elemento essencial no cuidado ao traumatizado

(Organiza¢ao Mundial da Saude, 2019).

METODOLOGIA

Este estudo adotou a abordagem de revisao de literatura, de natureza integrativa e descritiva,
com o objetivo de reunir e organizar evidéncias cientificas sobre a fratura do olécrano,
contemplando aspectos anatdmicos, terapéuticos, organizacionais do cuidado e reabilitagdo

funcional.

A busca pelos estudos foi realizada em bases de dados reconhecidas na area da satde,
incluindo PubMed, SciELO, Scopus, Web of Science ¢ Google Scholar, selecionadas por sua

relevancia e abrangéncia na indexagdo de periodicos cientificos da drea médica.

Foram utilizados descritores em portugués e inglés relacionados ao tema, tais como fratura
do olécrano, olecranon fracture, tratamento cirurgico, tratamento conservador, reabilitacdo e
sistemas de emergéncia, combinados por operadores booleanos para ampliar a sensibilidade da

busca.

Foram incluidos estudos publicados principalmente na ultima década, além de referéncias
classicas fundamentais para a compreensdo do tema, desde que abordassem diretamente o

diagnostico, o tratamento ou a reabilitagdo da fratura do olécrano em humanos.

Foram excluidos estudos que ndo apresentavam relacdo direta com o objeto da pesquisa,
publicacdes repetidas, trabalhos com foco veterinario e documentos sem disponibilidade de acesso

ao texto completo.

O processo de sele¢do seguiu etapas de identificagdo, leitura de titulos e resumos, analise do
texto completo e defini¢do final dos estudos incluidos, em conformidade com as orientagdes do

fluxograma PRISMA, garantindo transparéncia e reprodutibilidade.

A andlise dos dados foi conduzida por meio de leitura interpretativa e sistematizacdo dos
conteudos, priorizando autores classicos e estudos recentes nacionais e internacionais, alinhados aos

objetivos da pesquisa e a construcao do guia pratico.
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A proposta metodologica permitiu consolidar evidéncias sobre avaliacdo clinica, opgdes
terapéuticas e reabilitagdo funcional, contribuindo para a organizagdo do conhecimento e para o

fortalecimento da pratica baseada em evidéncias no cuidado a fratura do olécrano.

RESULTADOS E DISCUSAO

Os estudos selecionados indicam que o tratamento da fratura do olécrano ¢ definido a partir
da andlise do trago da fratura, da estabilidade articular e das condi¢des clinicas do paciente. Em
adultos em idade produtiva, o0 manejo ndo operatério foi descrito como alternativa possivel em
situagoes especificas, desde que acompanhado por monitoramento clinico adequado (De Klerk et

al., 2025).

No tratamento cirtirgico, a fixacdo aberta permanece amplamente utilizada, porém associada
a riscos que interferem no resultado funcional. Almasarweh et al. (2025) descrevem que
determinados fatores clinicos estdo relacionados ao aumento da ocorréncia de complicacdes e a

piora da fungdo apos a osteossintese.

Entre pacientes idosos, os resultados apontam que as abordagens operatdria e conservadora
sao utilizadas conforme o perfil funcional e as condigdes clinicas. Duckworth (2025) e Hebert-
Seropian et al. (2025) destacam que a presenca de comorbidades e a qualidade 6ssea influenciam

diretamente a escolha da conduta.

Do ponto de vista técnico, os métodos de fixagdo evoluiram ao longo do tempo com o
objetivo de restaurar a estabilidade do cotovelo. A técnica descrita por Deliyannis (1973) representa
um marco histérico na osteossintese do olécrano, enquanto propostas mais recentes buscam

aprimorar os resultados funcionais (Scrivano et al., 2024).

No cenério brasileiro, o uso de placa anatdmica bloqueada foi descrito como alternativa de
estabilizacdo da fratura. Castro Filho et al. (2021) relatam sua aplicacdo no tratamento da fratura do

olécrano, com foco na restauracdo da estabilidade articular e na preservacao da func¢ao do cotovelo.

A reabilitagdo mostrou-se parte essencial do processo de recuperagdo. Deus et al. (2019)
descrevem que a fisioterapia contribui para a recuperacdo da mobilidade, da for¢ca muscular e da

func¢do do cotovelo, favorecendo o retorno progressivo as atividades do cotidiano.
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No contexto organizacional do cuidado, as diretrizes nacionais indicam que o atendimento

ao paciente fraturado deve ocorrer dentro da Rede de Atencao as Urgéncias. Esse modelo busca

garantir acesso oportuno ao tratamento e continuidade da assisténcia (Ministério da Saude, 2006;

2011).

Em ambito internacional, a Organizagdo Mundial da Satde orienta que sistemas de

emergéncia estruturados e estratégias de reabilitagdo sdo fundamentais para reduzir limitacdes

funcionais apos lesdes musculoesqueléticas, especialmente em adultos e idosos (Organizagdo

Mundial da Saude, 2004; 2017; 2019).

A sintese dos principais achados dos estudos incluidos encontra-se apresentada na Tabela 1,

permitindo visualizar as abordagens terapéuticas e os focos analiticos de cada investigacao.

Tabela 1 - Sintese dos principais achados dos estudos sobre fratura do olécrano

Estudo

De Klerk et al., 2025

Almasarweh et al., 2025

Duckworth, 2025

Hebert-Seropian et al.,

2025
Deliyannis, 1973

Scrivano et al., 2024

Castro Filho et al., 2021

Deus et al., 2019

Enfoque principal

Tratamento ndo operatdrio

em adultos

Contribui¢do para o manejo

Descreve possibilidade de manejo

conservador em casos selecionados

Complicagdes da fixacao

ciriirgica

Identifica fatores relacionados a

pior fungao

Fraturas em idosos

Discute critérios clinicos para

escolha terapéutica

Tratamento em idosos

Analisa abordagem operatoria e

conservadora

Técnica classica de fixagao

Referéncia historica da

osteossintese

Técnica cirargica com

dispositivo tradicional

Atualizacdo técnica da fixacao

Placa anatomica bloqueada

Aplicagao clinica no contexto

brasileiro

Reabilitacao

fisioterapéutica

Importancia da recuperacao

funcional

Fonte: Elaboragdo propria, com base nos estudos selecionados.
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Os resultados apresentados evidenciam que as decisdes terapéuticas nas fraturas do olécrano
variam conforme as caracteristicas clinicas do paciente, o tipo de fratura e o contexto assistencial.
A literatura aponta diferentes abordagens possiveis, com resultados funcionais que se relacionam

com a conduta adotada e o perfil avaliado (De Klerk et al., 2025; Duckworth, 2025).

Do ponto de vista assistencial, observa-se consonancia entre as condutas clinicas descritas e
as diretrizes institucionais nacionais e internacionais. A articulacdo entre atendimento inicial,
tratamento definitivo e reabilitacdo aparece como elemento estruturante do cuidado ao paciente

fraturado (Ministério da Satude, 2006; Organizacao Mundial da Saude, 2019).

Esses resultados ddo sustentagdo as conclusdes do estudo ao demonstrar que o manejo da
fratura do olécrano exige organizagdo do cuidado, defini¢do adequada da conduta terapéutica e

aten¢do continua ao processo de reabilitagdo funcional.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo reunir e organizar os principais achados da literatura sobre a
fratura do olécrano, abordando aspectos anatdmicos, terapéuticos, reabilitadores e organizacionais
do cuidado. Os resultados apresentados permitem observar que o manejo dessa fratura depende da

articulacao entre avaliacao clinica, escolha da conduta e acompanhamento funcional.

As evidéncias analisadas apontam que o tratamento pode assumir carater operatorio ou
conservador conforme o perfil do paciente e as caracteristicas da lesdo. A reabilitagdo assume papel
central no processo de recuperacao, contribuindo para a retomada da mobilidade e da fun¢do do

cotovelo apds a consolidagdo dssea.

No campo assistencial, as diretrizes nacionais e internacionais indicam que o cuidado ao
paciente com fratura deve ocorrer de forma integrada, desde o atendimento inicial até a reabilitacao
funcional. Essa organizacdo do cuidado favorece maior seguranga nas decisdes clinicas e na

continuidade do tratamento.

A contribuicdo deste guia pratico consiste em oferecer um material sistematizado, acessivel
e fundamentado em evidéncias, voltado ao apoio da pratica em saude. A articulagdo entre literatura
internacional, produgdo nacional e diretrizes institucionais fortalece sua aplicabilidade no contexto

da assisténcia.
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Quanto a viabilidade de aplicagdo da proposta, sdo fundamentais a disponibilidade de
equipes multiprofissionais, acesso a recursos de diagndstico por imagem, infraestrutura cirirgica
adequada e servigos de reabilitagdo fisioterapéutica. A integragdo entre esses elementos favorece a

conducao segura do cuidado ao paciente.

Este trabalho refor¢a a importancia da utilizacdo de evidéncias cientificas na conducdo do
tratamento da fratura do olécrano, estimulando a adog¢ao de praticas baseadas no conhecimento

produzido pela literatura especializada e na organizagao dos sistemas de satde.
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