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RESUMO

As fraturas distais do radio sédo as mais freqlientes do membro
superior. S&o classificadas em estaveis e instaveis. As instaveis
requerem tratamento cirlrgico. Nao esta definido na literatura qual
o melhor método de fixagdo, mas existe atualmente uma tendén-
cia a utilizagdo das placas com parafusos blogueados. Um dos
aspectos técnicos importantes é o posicionamento dos parafusos
distais junto ao osso subcondral, proporcionando suporte mais
adequado. A avaliacéo da localizagéo desses parafusos é feita com
radioscopia e radiografias, mas freqUentemente existem dlvidas
quanto ao correto posicionamento.

Os objetivos deste estudo séo: avaliar se é possivel determinar
com precisao por meio de radiografias, a localizacédo dos para-
fusos distais no radio e se a experiéncia do avaliadorinfluencia
nesta anélise. Foram utilizados punhos de cadéveres. Cada radio
recebeu trés parafusos junto a superficie articular distal. Por meio
de incidéncias radiograficas classicas e anguladas, médicos
especialistas e ndo-especialistas em cirurgia da méao avaliaram a
posicao de cada parafuso, se intra ou extra-articular. Os indices
de acerto foram submetidos a anélise estatistica.As radiografias
provaram ainda ser um bom método de avaliagdo, ndo havendo
melhora da preciséo nalocalizagéo dos parafusos com as incidén-
cias anguladas. A experiéncia profissional do avaliador néo teve
influéncia nos resultados.

Descritores: Fraturas do radio; Fixagéo interna de fraturas; Placas
dsseas.
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posicionamento de parafusos subcondrais utilizados em placas para tratamento
das fraturas distais do radio. Acta Ortop Bras. [periddico na Internet]. 2008; 16(5):
275-78. Disponivel em URL: http://www.scielo.br/aob.

INTRODUCAO

As fraturas distais do rédio sdo as mais frequentes do membro
superior (74,5% das fraturas do antebraco) em adultos™. Ocorrem
na populacdo jovem, sendo relacionadas a traumas de alta ener-
gia como acidentes motociclisticos e automobilisticos, quedas de
grandes alturas e acidentes esportivos. No entanto, é a populagao
idosa a mais acometida devido ao processo de fragilizacdo 6ssea
resultante principalmente de osteoporose, onde a fratura decorre de
traumas de baixa energia, freqUentemente quedas domiciliares.
As fraturas distais do radio podem ser classificadas em estaveis e
instaveis, sendo estas caracterizadas por: cominuicao dorsal inicial
maior que 50% da distancia dorsal a palmar, cominuicdo metafi-
saria palmar, inclinagao dorsal inicial maior que 20°, translagéo de
fragmento maior que 1,0 cm, encurtamento inicial maior que 0,5
cm, ruptura intra-articular, fratura ulnar associada e osteoporose
grave®. As estaveis ndo apresentam dificuldades para tratamento

SUMMARY

The distal radius fractures are the most common fractures on up-
per limbs. They are classified as stable and unstable. The unstable
ones require surgical treatment. However, literature does not define
the best fixation method, but, today, a trend is seen towards using
the locked screw plate. An important technical aspect is the distal
screws positioning in the subchondral bone, with an adequate
support. Fluoroscopy and radiographs are used to evaluate screws
position, but there are usually doubts about the accurate position-
ing. The objectives of this study are to evaluate if it is possible to
determine precisely the screw positioning by means of radiographs
and if the previous experience of the investigator may improve the
results. Cadavers’ fists were used in this study. Three screws were
introduced to each radius next to the distal joint surface. Special-
ized hand surgeons and not specialized physicians evaluated the
X-ray images, at classic and angled planes, to provide the accurate
positioning of each screw, intra or extra joint. The accuracy rate
was submitted to statistical analysis. The X-ray images were proven
to be a good evaluation method. The X-ray images captured at
angled plane resulted in no improvements in the analysis of the
screws positioning. Neither did the evaluator experience influence
the results.
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e geralmente evoluem satisfatoriamente com métodos nao-cirlr-
gicos. Ja as instaveis requerem tratamento cirdrgico, sendo os
principais métodos utilizados na pratica clinica a fixagao com fios
de Kirschner, os fixadores externos e as placas e parafusos, estas
podendo ser as tradicionais ou as com parafusos bloqueados
(rosqueados a placa).

Apesar de nao existir definicao na literatura de qual o melhor méto-
do de fixagao das fraturas distais do radio, existe atualmente uma
tendéncia a utilizagao cada vez mais freqlente das placas com
parafusos bloqueados, sejam as volares ou as ortogonais®* (dorsal
e radial), pois proporcionam maior estabilidade nos 0ssos osteopo-
roticos®'¥. Um dos aspectos técnicos importantes para se evitar a
perda secundaria da reducao é o posicionamento adequado dos
parafusos distais destas placas, que devem ser mantidos junto ao
0ss0 subcondral onde a densidade 6ssea é maior, proporcionando
um suporte mais adequado™. Uma desvantagem encontrada com
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os parafusos bloqueados € que sua direcao é pré-determinada
pela rosca presente na placa, o que muitas vezes dificulta seu
correto posicionamento, podendo inclusive erroneamente penetrar
no espaco articular. A avaliacao da localizacao desses parafusos
¢ feita com auxilio da radioscopia e da radiografia comum, mas
observamos que freqlentemente existem dlvidas quanto ao seu
correto posicionamento.

Alguns trabalhos mais recentes propdem o uso de incidéncias
tangenciais a superficie articular distal do radio, de modo a neu-
tralizar a inclinagdo radial e volar, facilitando a visualizacdo dos
limites da superficie articular e auxiliando na correta localizagéo
dos parafusos subcondrais.

No trabalho publicado na revista Injury, em dezembro de 200109,
foram propostas duas novas incidéncias radiogréficas: uma tan-
gencial antero-posterior (AP) e outra tangencial lateral (perfil).

Na incidéncia tangencial AR, o punho era posicionado em pronagéo
maxima e elevado de modo a formar com a mesa de cirurgia um
angulo de 10 a 15 graus. Na incidéncia tangencial lateral, o punho
era posicionado em médio-prono e elevado de modo a formar com
a mesa cirdrgica um angulo de 20 a 25 graus.

Essas angulagdes foram baseadas nas inclinagdes articulares
volar e radial (respectivamente) naturais da superficie distal do
radio em adultos.

Deste modo as superficies articulares tornavam-se paralelas ao
feixe do raio-X e, segundo os resultados do trabalho citado, fa-
cilitavam a correta avaliacdo do posicionamento dos parafusos
subcondrais, possibilitando até o posicionamento mais distal da
placa e dos parafusos com segurancga.

Os objetivos deste estudo sao:

- Verificar se é possivel determinar com precisdo, por meio de
radiografias, a localizagéo correta dos parafusos subcondrais, se
intra ou extra-articulares.

- Determinar a contribuicéo das incidéncias anguladas (tangenciais)
para a correta localizacao dos parafusos subcondrais.

- Verificar a interferéncia da experiéncia do cirurgido ortopedista
na avaliagcdo do posicionamento dos parafusos nas radiografias
realizadas neste estudo.

MATERIAIS E METODOS

Foram utilizadas sete pecas anatémicas de punhos humanos,
retiradas de cadaveres provenientes do SVO-HCFMUSP mediante
autorizagao prévia regulamentada ( e cumpridas na captacéo das
pecas, realizada pelo laboratério de artroscopia — IOT-FMUSP). As
pecas foram identificadas com nimeros de 1 a 7 aleatoriamente.
Para a introducéo dos parafusos, cada peca foi dissecada segundo
avia volar de Henry para acesso ao radio distal e foi realizada uma
pequenainciséo volar e transversal a articulacao radio-carpica, de
modo a visualizar a superficie articular adequadamente.

Cada radio recebeu trés parafusos, que foram colocados junto
a superficie articular distal, a semelhanga dos parafusos utiliza-
dos nas placas com parafusos bloqueados. A distribuicao dos
parafusos em cada peca foi feita por sorteio, e seguiu a seguinte
especificacao:

- todos parafusos posicionados no 0sso subcondral: 4 pecas

- um dos parafusos invadindo a articulacéao: 2 pegas

- dois parafusos invadindo a articulagdo: 1 peca

Cada peca foi posteriormente suturada de forma a nao se identificar
a localizagéao dos parafusos.

Submetemos cada pega as radiografias AP e perfil (P) classicas e
tangenciais a superficie articular no AP e P (anguladas).

Para as incidéncias tangenciais, foram utilizados suportes confec-
cionados em material radiotransparente, com angulos fixos em
relagdo a mesa do aparelho de raio-X: 15° pararealizar a incidéncia
tangencial AP e 25° para realizar a incidéncia tangencial P

As radiografias foram realizadas em um mesmo aparelho de
raio-X, sob a supervisédo de um Unico técnico e um Unico médico
ortopedista fixos.
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Nas radiografias as pegas foram identificadas de acordo com seus
nUmeros e cada parafuso recebeu uma identificagcdo numérica nas
incidéncias AP numerados de 1 a 3 de radial para ulnar.

As radiografias foram avaliadas por 21 participantes: 7 médicos
residentes do 3° ano de ortopedia, 7 médicos assistentes da dis-
ciplina do trauma e 7 médicos assistentes da disciplina de mao
e microcirurgia, todos pertencentes ao Instituto de Ortopedia e
Traumatologia do HC- FMUSP

Os participantes preencheram um protocolo previamente estabe-
lecido (Anexo 1), assinalando para cada pega o nUmero corres-
pondente ao(s) parafuso(s) que acreditaram estar(em) em posicao
intra-articular, se existentes.

ANEXO 1

Participante N%_____

Grupo: () Assist. Mao
Incidéncias: ( )C (A
Assinale o nimero do(s) parafuso(s) com posicdo intra-articular, se
existentes, para cada pega anatdmica

() Assist Trauma ()R3

PecaO1 ()11 ()12 ()13
Peca02 ()21 ()22 ()23
Peca03 ()31 ()32 ()33
Peca04 ()41 ()42 ()43
Peca05 ()51 ()52 ()53
Peca06 ()61 ()62 ()63
Peca07 ()71 ()72 ()73
Data:_/_/__

Autor responsavel pela aplicagéo do Teste:

Cada médico participante avaliou um total de 28 radiografias:
7 pegas submetidas as incidéncias AP e P classicas e 7 pecas
submetidas as incidéncias AP e P anguladas.

Nenhum médico conhecia previamente a posicéo correta dos pa-
rafusos e nem a opiniado dos outros colegas. Também nao tinham
conhecimento que se tratavam das mesmas 7 pecas submetidas
as radiografias ndo convencionais (anguladas).

Foi realizada anélise estatistica das amostras estudadas, apre-
sentando os parametros: média, mediana, desvio-padrao,
erro-padrao da média, valor minimo, valor maximo e nimero de
observacoes.

Analisou-se 0s seguintes resultados:

- Porcentagens de acertos de cada participante (incidéncias clas-
sicas e anguladas)

- Porcentagem de acerto (média) de cada grupo de profissionais
(incidéncias classicas e anguladas)

- Comparacéo entre as porcentagens de acertos com as incidén-
cias classicas X anguladas, para cada participante e para cada
grupo de profissionais (para verificar se as incidéncias anguladas
auxiliaram na porcentagem de acerto)

- Comparagéo entre as porcentagens de acerto entre os grupos
de profissionais, para as incidéncias cléassicas e anguladas (para
verificar se a experiéncia do avaliador influenciou na porcentagem
de acerto)

Para a comparagao entre as incidéncias classicas X anguladas,
avaliadas para cada profissional participante, foi empregada a
prova de Wilcoxon, bicaudal. Na comparagéo entre os trés grupos
de profissionais, para cada incidéncia avaliada, foi utilizada a prova
de Kruskall-Wallis, complementada pelo pds-teste de Dunn para
discriminacéao dos grupos de profissionais dois a dois.
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Em todos os casos, foi adotado o indice de significancia de 5 %
(a0 = 0,05).

RESULTADOS

Foram obtidos os resultados expostos nas tabelas (Tabelas 1 a 4).
Conforme os resultados demonstrados nas tabelas, em nenhum
dos dados avaliados (comparativos) foram obtidos resultados
estatisticamente significativos.

Tabela 1 - Amostras e pardmetros de estatistica descritiva dos dados do indice
de coincidéncias (média de trés medidas) nas avaliagbes das radiografias,
em ambos os tipos de incidéncia, pelos profissionais de cada grupo (indice
de acertos de cada participante).

ATC AMC R3C ATA AMA R3A
80,95 85,71 90,48 71,43 80,95 80,95
61,90 95,24 71,43 71,43 80,95 76,19
80,95 80,95 90,48 61,90 85,71 85,71
76,19 90,48 90,48 90,48 80,95 71,43
61,90 85,71 76,19 80,95 80,95 76,19
90,48 80,95 61,90 76,19 80,95 80,95
90,48 76,19 76,19 80,95 71,42 80,95
Média | 77,550 | 85,033 | 79,593 | 76,190 | 80,269 | 78,910
Mediana | 80,950 | 85,710 | 76,190 | 76,190 | 80,950 | 80,950
DP 11,897 | 6,407 | 11,243 | 9,120 4,286 4,645
EPM 4,497 2,422 4,249 3,447 1,620 1,756
Minimo | 61,90 76,19 61,90 61,90 71,42 71,43
Maximo | 90,48 95,24 90,48 90,48 85,71 85,71
n 7 7 7 7 7 7

DP - desvio-padrao — EPM - erro-padrdo da média — n — nimero de observacdes na amostra
ATC - Médicos assistentes do grupo de traumatologia - incidéncias classicas.

ATA - Médicos assistentes do grupo de traumatologia — incidéncia anguladas.

AMC - Médicos assistentes do grupo especializado de mao - incidéncias classicas.

AMA - Médicos assistentes do grupo especializado de méo - incidéncia anguladas.

R3C - Médicos residentes do terceiro ano de ortopedia — incidéncias classicas.

R3A — Médicos residentes do terceiro ano de ortopedia — incidéncia anguladas.

Tabela 2 - Comparagdo entre os tipos de incidéncia, para cada grupo de
profissionais avaliadores.

comparagao p=

ATCxATA 0,9375
AMCxAMA 0,0938
R3CxR3A 0,6875

Prova de Wilcoxon, bicaudal.

Tabela 3 - Comparagéo entre os grupos de profissionais avaliadores, para as
incidéncias classicas.

comparagao p

ATCXAMCXR3C p = 0,4651
ATCxAMC p>0,05
ATCxR3C p>0,05
AMCxXR3C p>0,05

Prova de Kruskall-Wallis com pos-teste de Dunn.
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Tabela 4 - Comparagdo entre os grupos de profissionais avaliadores, para a
incidéncia angulada.

comparagao p
ATAXAMAXR3A p=0,5185
ATAXAMA p>0,05
ATAXR3A p>0,05
AMAXR3A p>0,05

Prova de Kruskall-Wallis com p6s-teste de Dunn.

DISCUSSAO

Ao contrario do esperado, baseando-se em trabalhos prévios
citados na introdugao deste estudo(15), as incidéncias anguladas
(tangenciais a superficie articular radial distal) ndo facilitaram a
localizagao dos parafusos subcondrais no radio distal, nao me-
lhorando nem piorando a porcentagem de acerto.

Realizando-se a andlise dos resultados individualmente para cada
participante e para cada peca, observou-se que de modo geral, a
maioria dos avaliadores tendeu a assinalar um maior nimero de
parafusos (como intra-articulares) com as incidéncias anguladas
do que com as incidéncias classicas, para as mesmas pegas.
Deste modo diminuiu-se o indice de acertos pois o0s avaliadores
tenderam a superestimar o nimero de parafusos intra-articulares
com as incidéncias anguladas.

Estes resultados sugerem que as incidéncias anguladas poderiam
contribuir com uma maior margem de seguranca para o correto
posicionamento dos parafusos subcondrais.

Comparou-se a sensibilidade e a especificidade entre as inci-
déncias classicas e anguladas e observamos que as incidéncias
classicas apresentaram maiores sensibilidades e especificidades,
novamente o oposto do esperado (esperava-se que a sensibilidade
fosse maior com as incidéncias anguladas).

Neste trabalho procuramos avaliar um dado nao encontrado em
estudos anteriores, que € a influéncia da experiéncia profissional
do participante no resultado da avaliacao de radiografias.
Esperava-se que quanto mais experiente e/ou especialista o
avaliador, melhor seriam os indices de acerto, visto que a correta
avaliacéo de imagens radiograficas é supostamente algo adquirido
com a prética profissional continua.

Provou-se que neste estudo, a experiéncia do avaliador n&o alterou
0s resultados estatisticamente.

CONCLUSAO

Apds andlise dos resultados, concluimos com este trabalho que:
A radiografia continua sendo um bom exame para avaliagao intra
e pés-operatéria da posicéo dos parafusos subcondrais (média de
acerto maior que 76% nos trés grupos de profissionais)

As incidéncias anguladas (tangenciais a superficie articular radial),
nao melhoraram nem pioraram os indices de acertos

A experiéncia do avaliador nao influenciou nos resultados
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