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Recebido em 30 de margo de 2012 distal do radio. Métodos: O sistema de classificagdo IDEAL fundamenta-se nas principais
Aprovado em 6 de junho de 2012 evidéncias da literatura sobre fatores clinicos e radiograficos que influenciam o tratamento
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Palavras-chave: do paciente mediante a verificacdo de dois dados epidemiolégicos e trés dados radiograficos:
Fraturas do radio distal Idade do paciente, energia do trauma, desvio dos fragmentos, incongruéncia articular e
Classificacao lesbes associadas. Resultados: Conforme a pontuagao obtida, agrupamos os casos em trés
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classificacdo, alicercados nas melhores evidéncias disponiveis. A comprovagdo de sua
plausibilidade cientifica se estabelecerda com a andlise de resultados de estudos clinicos
que mensurem sua reprodutibilidade e capacidade de determinar o tratamento e inferir o

prognéstico destas frequentes fraturas e encontram-se em desenvolvimento.
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ABSTRACT

Objectives: To describe the new IDEAL method from classifying distal radius fractures.
Methods: IDEAL classification system is based on the most important literature evidences
about clinical and radiographic characteristics that influence in the treatment and
prognosis for patients that suffered from a distal radius fractures. In this method, we
classify the fracture in patients first consultation, in which we collect demographical (age
and trauma energy) and radiographic characteristics ( fracture deviation, articular fracture,
and associated lesions). For each feature a score is attributed for grouping purposes. Group
I — Stable fractures, good prognosis; Group II - potentially unstable fractures, commonly
treated by surgical methods. Prognosis depends on surgeons’ success after method
choice. Group III - complex and instable fractures, poor outcome is expected. Conclusion:
IDEAL classification staging rationale was presented, which is based on the best available
evidence. The evidence of its scientific plausibility will be settled with the assessment of
the classification reliability and its capacity to aid in therapeutical decisions and as a tool

to predict prognosis. Further studies are under development to support these properties.
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Introducao

As fraturas do radio distal possuem incidéncia aproximada
de 1:10.000 pessoas e representam 16% das fraturas do
esqueleto e 74% das fraturas do antebrago.! O mecanismo
do trauma mais comum é uma queda sobre a mio em
hiperextensdo. A personalidade da fratura (localizagao
do traco, comprometimento articular ou nao, grau de
cominuicdo e da lesdo das partes moles) estd diretamente
relacionada a energia do trauma, a angulagdo em que o
punho se encontra no momento do trauma e a qualidade
do osso. Faz-se essencial para o plano de tratamento a sua
classificacao.

Foram desenvolvidos sistemas de classificagcao que
visam a permitir que os cirurgides classifiquem as fraturas
em agrupamentos diferentes e clinicamente Uteis. Desde
o século passado Colles, Smith, Barton, Pouteau, Goyrand
e outros comecaram a estabelecer descri¢des para a
morfologia das fraturas objetivando seu tratamento,?3
mesmo usando cadéveres.”’

Com o advento da radiologia possibilitou-se uma descrig¢ao
mais acurada, que incluiu tanto o grau de deslocamento
quanto a presenca de lesdo articular. Nissen-Lie8

em 1939 e Gartland e Werley® em 1951 basearam-se na
presenca ou auséncia de envolvimento intra-articular,
cominui¢do metafisaria e/ou deformidade singular; em
nenhum dos sistemas foi avaliado o deslocamento dos
fragmentos. Em 1959 Lindstrom expandiu esses critérios
em seis grupos, descrevendo mais detalhadamente o desvio
dos fragmentos, assim como o acometimento articular.1?
Em 1967 Frykman estabeleceu um sistema de classificagao

que leva em conta o acometimento das articulagdes
radiocarpica e/ou radioulnar distal (ARUD), assim como
a presenca ou nédo de fratura do estiloide da ulna.l?
Mesmo assim, essa classificacdo é limitada, pois ndo séo
considerados fatores como a magnitude do deslocamento
do fragmento, a presenca ou auséncia de cominuicdo e os
fatores de instabilidade.

Melonel? publicou em 1984 uma classificacdo para
fraturas intra-articulares do radio distal baseada em quatro
partes: estiloide do radio, diafise do radio, fragmento
dorso-medial e palmar medial do radio. Essa classificagdo
é usada para definir métodos de fixacgdo cirtrgica; contudo,
sua acurdacia e reprodutibilidade em identificar os quatro
fragmentos em radiografias convencionais ainda nao
foram validadas em estudos clinicos, permanecendo com
discrepancias.13

A classificagao AO foi criada em 1986 e revisada em
2007.1415 Ela considera a gravidade da lesdo éssea e
serve como base para o tratamento e a avaliagdo dos
resultados. Existem trés tipos béasicos: extra-articular,
articular parcial e articular completa. Os trés grupos
sdao organizados em ordem crescente de gravidade com
relacdo a complexidade morfolédgica, a dificuldade de
tratamento e ao prognéstico. £ uma das classificagdes
mais completas, mas sua reprodutibilidade intra e
interobservador tem sido um problema quando os grupos
e subgrupos estdo sendo avaliados.1>16

A classificacdo Universal, descrita em 1990 por Rayhack
e Cooney,! caracteriza-se pela simplicidade. Classifica
as fraturas em intra ou extra-articulares, na presenca ou
auséncia de desvio, na sua estabilidade e na possibilidade
de reducdo, funcionando como guia de conduta para o
tratamento. A classificacdo proposta por Fernandez e Jupiter
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é baseada no mecanismo do trauma.181% Essa classificagdo
foi feita para ser pratica, prever estabilidade, identificar
lesdes equivalentes em criangas e prover recomendacoes
gerais para o tratamento.

Um sistema de classificacdo eficiente deve ser valido,
confiavel e reprodutivel; deverd, além disso, padronizar uma
linguagem de comunicagdo confidvel, oferecer diretrizes
para o tratamento, indicar a possibilidade de complicagdes
e de estabilidade da fratura e permitir que se obtenha
um prognostico razodvel em relacdo a cada fratura. Esse
sistema deverd proporcionar ainda um mecanismo que
permita avaliar e comparar os resultados obtidos com o
tratamento de fraturas semelhantes, em diversos centros e
relatados em diferentes momentos da literatura.?’

Atualmente, ndo ha na literatura um sistema de
classificacdo com reprodutibilidade adequada e que possa
fornecer elementos para o tratamento e prognéstico. A
proposta deste estudo é descrever um novo método de
classificacdo.

Material e métodos

Este novo sistema de classificacdo das fraturas da extremidade
distal do radio, IDEAL, se fundamenta nas principais evidéncias
da literatura sobre os fatores clinicos e radiograficos que podem
influenciar o tratamento e prognéstico dessas fraturas.

Nesse método classificamos a fratura no momento do
atendimento inicial do paciente, mediante a verificagdo de dois
dados epidemiolégicos (idade do paciente e energia do trauma
que causou a fratura) e trés dados radiograficos avaliados na
radiografia inicial (incidéncias PA e Perfil) da fratura (desvio
dos fragmentos, incongruéncia articular e lesdes associadas),
que correspondem aos elementos fundamentais considerados
para graduar os tipos de fratura.

Para cada um dos cinco elementos fundamentais, é
conferida a pontuagédo zero ou um, segundo a auséncia
ou presenca desses fatores. Assim, as fraturas podem ter
graduacao de zero a cinco pontos e sdo agrupadas em trés tipos
possiveis, com gravidade e complexidade crescentes:

Grau I - zero a 1 ponto; Grau Il - 2 a 3 pontos;
Grau III - mais de 3 pontos.

Os critérios adotados para verificarmos a presencga
(um ponto) ou auséncia (zero) dos fatores elementares da
classificacdo sdo definidos da seguinte forma: para todos os
pacientes com idade acima de 60 anos seré creditado um ponto
e zero para aqueles com idade até 60 anos.

As fraturas com desvio, definidas como as que necessitem
de redugédo (encurtamento do rddio maior do que 3 mm e/ou
perda da inclinacao volar maior do que 10 graus e/ou perda
da inclinagao radial maior do que 5 graus) sera creditado um
ponto e nenhum ponto para as fraturas sem desvio. Serdo
consideradas fraturas de alta energia e receberdo um ponto
as ocasionadas por queda de altura, acidentes de transito,
esmagamentos ou projétis de arma de fogo. Todas as fraturas
decorrentes de queda da prépria altura serdo consideradas
de baixa energia e nao sao pontuadas. Quando houver

acometimento articular com incongruéncia maior ou igual a
2 mm sera creditado um ponto, as fraturas sem acometimento
articular ou incongruéncia menor do que 2 mm néo serdo
pontuadas. Receberao um ponto as fraturas com as seguintes
lesbes associadas: luxagdo ou subluxagao radio-carpal, fraturas
dos ossos do carpo, instabilidades carpais, fraturas da ulna,
lesdes neurovasculares e fraturas expostas.

Apés a verificacao da presencga ou nao dos fatores elemen-
tares do escore (zero a cinco) da classificagao, as fraturas serdao
classificadas em trés tipos (Figs. 1 e 2):

Tipo I - escore de 0 a 1 ponto. (Fig. 3)

Sdo as fraturas estaveis.

Correspondem as fraturas de idosos sem desvio ou
fraturas desviadas em pacientes jovens ocasionadas por
traumas de baixa energia, sem incongruéncia articular ou lesdes
associadas. Normalmente sdo tratadas conservadoramente
com aparelho gessado, tendo bom prognéstico.

Tipo II - escore 2 a 3 pontos (Fig. 4).

Correspondem as fraturas com desvio e potencialmente
instaveis.

Sao fraturas com grande potencial de perda de redugao
e consolidacdo viciosa, ocasionadas pela ma qualidade

Caracteristica 0 pontos 1 ponto
| Idade <60 anos > 60 anos
Desvio que necessita
D Desvio N3o q .
Redugdo
E Energia® Baixa Alta
Incongruéncia Incongruéncia ou Ga
A g N3o g P
Articular >2mm
LesOes
L Ausentes Presentes

Associadas’

1. Baixa: queda da Propria Altura/ Alta - Outros
2. Fraturas expostas/ Fraturas dos ossos do carpo, instabilidade carpal/ Fraturas da
ulna distal

Fig. 1 - Classificagio IDEAL - Critérios epidemiolégicos e
radiograficos.

Classificagao Escore Descrigao Tratamento Prognéstico

] 0-1 pontos Estavel Conservador Bom

Fixagdo Externa,
I 2-3 pontos Potenme:lmente Plnagemll’ercutanea, Intermediario
Instavel Osteossintese com
placa
Métodos
I 4-5 pontos Complexa Associados, Enxertia Ruim

dssea

Fig. 2 - Classificacdo IDEAL - Estratificacdo de acordo com a
pontuacdo.
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Fig. 3 - Fratura agrupada no Tipo I: método IDEAL - Idade 52
anos (0 ponto). Desvio (ausente: 0 ponto); Energia - queda
da prépria altura (baixa energia: 0 ponto); Acometimento
articular (ausente: 0 ponto); Les6es associadas

(ausente: 0 ponto).

Ossea (idoso), trauma de alta energia (jovens), incongruéncia
articular ou por lesdes associadas (jovens e idosos). Geralmente
necessitam de estabilizagdo cirdrgica com métodos de pinagem
percutdnea, fixacdo externa ou osteossintese interna com
placas. Sdo fraturas que apresentam maior potencial de
complicagdes inerentes ao ato cirdrgico, tendo prognéstico
dependente do sucesso da técnica cirirgica adotada.

Tipo Il - escore 4 a 5 pontos (Fig. 5).

Correspondem as fraturas desviadas e complexas.

Geralmente sdao ocasionadas por traumas de alta energia,
apresentam incongruéncia articular e lesdes associadas. Em
virtude de sua patente instabilidade e potencial irredutibilidade,
necessitam de reducao aberta, métodos associados de fixacdo e
enxerto 6sseo. Apresentam grande potencial de complicagoes
e prognéstico reservado, qualquer que seja o método de
tratamento adotado.

Resultados

Embora as fraturas da extremidade distal do rddio sejam
muito frequentes, atualmente, ndo hd na literatura um
sistema de classificacdo com reprodutibilidade adequada e
que possa fornecer elementos para o planejamento do seu
tratamento e progndstico. A proposta deste estudo é descrever
um novo método de classificacdo e testar sua validade e
reprodutibilidade comparado aos métodos de classificacdo
mais usados na literatura.

Em razdo de a classificacdo IDEAL ser um método
mnemonico e avaliar critérios radiograficos e clinicos

Fig. 4 - Fratura agrupada no Tipo II: método IDEAL - Idade
39 anos (0 ponto). Desvio (presente: 1 ponto); Energia -
queda de altura (alta energia: 1 ponto); Acometimento
articular (1 ponto); Les6es associadas (0 ponto).

Fig. 5 - Fratura agrupada no Tipo III: método IDEAL -
Idade 25 anos (0 ponto). Desvio (presente: 1 ponto);
Energia - acidente motociclistico (alta energia: 1 ponto);
Acometimento articular (presente: 1 ponto); Lesdes
associadas (presente: 1 ponto).

sumarizados em trés possiveis tipos de fratura, espera-se
que apresente um indice de reprodutibilidade inter e
intraobservadores adequado e superior aos de outros sistemas
atualmente usados e se torne, dessa forma, uma ferramenta
que permita orientar adequadamente o planejamento do
tratamento dessas fraturas e possa ser amplamente adotado.
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Discussao

O principal desafio cientifico deste estudo é desenvolver e testar
um método de classificagcdo que seja ttil e reprodutivel em
todos os niveis do conhecimento médico, desde o responsével
pelo primeiro atendimento até o especialista em cirurgia de
mao, que seja de facil aplicagdo e que oriente progndstico e
tratamento das fraturas da extremidade distal do radio.141°

A grande virtude da classificacdo IDEAL é contar com
parametros objetivos, dois desses epidemiolégicos, que néo
sdo passiveis de avaliacdes ou interpretacdes subjetivas. Da
mesma forma, os parametros radiograficos sao claros e
descritos de forma binominal, o que atribui mais robustez e
precisdo ao processo de classifica¢ao da fratura.

O sistema de classifica¢do que desenvolvemos é baseado em
um método mnemonico e sumariza todas as fraturas em trés
tipos, com o objetivo de proporcionar uma forma reprodutivel
e util de classificagcdo. Dessa forma, é objetivo é avaliar a
reprodutibilidade dessa classificacdo, assim como a sua
habilidade de auxiliar no tratamento e prever o prognoéstico.
Essas sdo fases subsequentes que estdo sendo conduzidas neste
momento. Com isso vislumbramos ratificar as proposi¢coes que
apresentamos na descricao dessa classificacao.

A motivacdo mais relevante para propormos um novo
modelo de classificacdo se baseia em nossa experiéncia
com estudos clinicos que envolvem essa condigdo, em
que o processo de classificacdo de fratura nao é consenso
e se usam classificacdes caracterizadas por baixa
reprodutibilidade.13-15 Tais fatores se devem ao excessivo
agrupamento em subgrupos15 e/ou inclusdo de fraturas em
grupos muito heterogéneos.!”-18

Conclusao

Apresentamos descri¢do e o método de categorizagdo da
classificacdo IDEAL. Os parametros para a sua criagdo sao
alicercados nas melhores evidéncias cientificas disponiveis.
A comprovacao de sua plausibilidade cientifica e clinica se
estabelecerd com analise de resultados de estudos clinicos
que mensurem sua reprodutibilidade e sua capacidade de
determinar o tratamento e inferir o prognéstico destas téo
freqlentes fraturas. Estes estudos que validam as propriedades
desta classificacdo estdo atualmente em desenvolvimento e
serdo assunto de futuras publica¢des neste relevante tema.
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