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RESUMO

Objetivo: O objetivo do presente estudo ¢ a analise funcional e radio-
grafica, a longo prazo, dos pacientes com fratura do radio distal trata-
dos com redugdo fechada e fixagdo percutdnea com fios de Kirschner.
Métodos: De 84 pacientes submetidos a fixagdo percutanea de fratura
do radio distal avaliamos 34, com tempo médio de acompanhamento
de 85,7 meses com tempo minimo de 18 meses e maximo de 168
meses. Dos 34 pacientes, 23 eram mulheres, ¢ a idade variou de 28 a
88 anos (média de 65 anos). Foram feitas mensuragdes da amplitude
de movimentos (ADM), forga de preenséo, graduagdo da dor e apli-
cacdo da escala funcional DASH. Além disso, medidas radiograficas
foram realizadas para avaliagdo do tempo de consolidacdo e angulos
da extremidade distal do radio. Resultados: Os pacientes incluidos no
estudo tiveram suas fraturas consolidadas em tempo médio de 41 dias.
Os valores médios encontrados para flexao, extensdo, desvio radial,
desvio ulnar, pronagdo e supinagdo pos-operatorios estdo dentro da
zona funcional de ADM do punho. A maioria (76,5%) dos pacientes
ndo apresentava dor na época do exame e 23 pacientes (67,6%) apre-
sentaram um valor para o DASH igual a zero. Ocorreu uma perda
de redugdo que foi reoperada apos duas semanas de evolugdo e um
paciente desenvolveu distrofia simpaticorreflexa associada a altera-
¢do na articulagdo radioulnar distal (ARUD). Conclusio: A fixagdo
percutanea no tratamento das fraturas da extremidade distal do radio
resulta, a longo prazo, em excelente ADM, pouca ou nenhuma dor,
parametros radiograficos aceitaveis, baixo indice de complicagdes
além de ser um método barato e eficiente.

Descritores — Fraturas do Radio; Fios de Kirschner; Fixagdo de Fratura

ABSTRACT

Objective: To evaluate, functionally and radiologically, the
long term outcomes of the management of distal radius frac-
ture treated by closed reduction and percutaneous pinning
fixation. Methods: From 84 patients submitted to percutane-
ous fixation of the distal radius fracture, we evaluated 34,
with a medium follow-up of 85.7 months (from 18 to 168
months). Of the 34 patients, 23 were women, and the ages
ranged from 28 to 88 years (median 65 years). We analyzed
the range of movement, strength, pain and the results of the
DASH questionnaire. Radiological evaluation was also car-
ried out, to evaluate healing time and angles of the distal
radius. Results: The fractures healed in an average of 41
days. The mean values for wrist flexion, extension, radioulnar
deviation, pronation and supination were within the func-
tional parameters for ADM do punho. Most of the patients
(76.5%) presented no pain during the examination, and 23
patients presented a DASH value of zero. There was one case
of loss of reduction, which was re-operated two weeks after
the initial surgery, and one patient developed a sympathetic
dystrophy associated with a distal radioulnar joint distur-
bance. Conclusion: Percutaneous pinning fixation for distal
radius fracture results in a long term follow-up with excellent
range of movement, little or no pain, acceptable radiographic
parameters, and low complication rate, and is an efficient
and low cost method.
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INTRODUCAO

As fraturas da extremidade distal do radio s@o obje-
to constante de estudos na busca de uma defini¢do de
qual método cirurgico apresentaria melhores resultados
e menos complicagdes referentes ao procedimento. Sao
fraturas que tém um amplo espectro de apresentagdes
e do mesmo modo uma variada gama de procedimen-
tos para o seu tratamento desde os conservadores, com
o uso de gesso, até procedimentos cirurgicos para as
fraturas instaveis: pinagem percutanea, placas volares
e dorsais dos mais diferentes modelos podendo ser blo-
queadas ou nao ¢ uso de fixadores externos, associados
ou ndo a outros métodos?).

Com o advento das placas bloqueadas varios estudos
tém comparado o seu uso com outros métodos de fixacao
para esta fratura e bons resultados foram relatados na
literatura®®. Do mesmo modo, por ser um método mais
invasivo cursa com uma quantidade de complicacdes
maior que outros procedimentos mais conservadores
como a pinagem percutanea. Sao descritas na literatura
complicacdes como quebra de placas, tenossinovites,
aderéncias tendinosas e até rupturas de tenddes tanto
flexores como extensores®®.

J& a pinagem percutanea ap6s a reducdo fechada da
fratura continua sendo um procedimento amplamen-
te difundido e aceito entre ortopedistas e cirurgides de
mao. Apresenta a vantagem de ser menos invasiva, com
taxas de complicagdes menores, custo do procedimen-
to mais baixo, relativamente simples de ser feita e os
pinos podem ser facilmente retirados apds o inicio da
consolidagdo®!3.

O objetivo do presente estudo ¢ a analise tanto fun-
cional como radiografica, a longo prazo, dos pacientes
com fratura do radio distal tratados com reduc¢éo fechada
e fixacdo percutanea bem como a descri¢gao das com-
plicacdes encontradas no periodo de acompanhamento.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do
Hospital Ortopédico de Belo Horizonte.

MATERIAL E METODOS

De 1996 a 2008, 84 pacientes foram operados de
fraturas instaveis da extremidade distal do radio, através
da fixagdo percutdnea com fios de Kirschner. Apenas
34 retornaram para avaliacdo. Alguns pacientes haviam
falecido, outros se encontravam com dificuldades de
locomocao e outros tinham mudado de endereco ou te-
lefone, sendo, portanto, excluidos deste estudo.
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Foram avaliadas 23 mulheres e 11 homens com um tem-
po minimo de seguimento de 18 meses e maximo de 168
meses (média 85,7 meses), sendo que 11 pacientes foram
avaliados com mais de 10 anos de evolugdo (Tabela 1).

A idade média dos pacientes por ocasido do exame
foi de 65 anos (de 28 a 88 anos), sendo que 25 deles
apresentavam mais de 60 anos de idade.

Dezoito pacientes fraturaram o lado dominante.

Todos os pacientes foram avaliados por um dos au-
tores (HF) que ndo participou do tratamento, ¢ foram
todos operados pelo mesmo cirurgido (AGPJ).

Os métodos de avaliagdo utilizados foram a ampli-
tude de movimentos (ADM), for¢a de preensdo, estudo
radiografico, dor e andlise funcional (DASH).

A ADM foi medida com um gonidmetro, sendo obti-
das medidas para flexdo, extensao, pronacao, supinagao,
desvio radial e desvio ulnar.

A forga de preensdo foi medida nas duas maos, com
dinamd&metro Jamar, sendo o valor calculado pela média
de trés medidas consecutivas.

A avaliagdo da dor foi feita através de uma escala
analogica visual.

A avaliagdo funcional foi realizada pelo teste DASH
(Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand).

O estudo radiografico foi feito em radiografias obti-
das antes da redugdo, logo apos a fixagao, no decorrer
do tratamento € na ocasido da revisdo, nas incidéncias
posteroanterior e perfil. Avaliou-se o tempo de consoli-
dacdo e os angulos de inclinagdo radial e volar.

A classificagdo das fraturas foi feita pelas classifica-
¢Oes universal e AO (Tabela 2).

Tabela 1 — Tempo de evolugédo poés-operatdrio dos pacientes
operados de fixagdo percutanea das fraturas da extremidade
distal do radio.

Tempo de evolucao

18 meses 6 pacientes

4 a 6 anos 10 pacientes

7 a 10 anos 7 pacientes
Mais de 10 anos 11 pacientes

Tabela 2 — Classificagéo universal e AO das fraturas.

Classificacao universal Classificacao AO
Tipo Numero Tipo Numero
IV A 1 A2 5
B 11 A3 5
IVB 15 B1 3
IvC 5 Ct 4

c2 6
C3 9

Dois casos nao tinham a radiografia inicial
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TECNICA CIRURGICA

Todos os pacientes foram operados sob bloqueio
anestésico do plexo braquial. A reducdo da fratura foi
obtida em todos os casos por tragdo e contratracao exer-
cidas por dois auxiliares. Ap6s manipulagdo da fratura
pelo cirurgido, a reducdo era conferida com o intensifi-
cador de imagens. Para a fixagdo da fratura utilizou-se
fios de Kirschner de 1,5mm, sendo a disposigao prefe-
rida a de dois fios introduzidos pelo processo estiloide
do radio atravessando proximalmente o foco da fratura
e outro fio dorsal, através do batente ulnar do radio.
Outras configura¢des foram usadas principalmente em
casos de cominui¢do mais intensa que demandava o
uso de mais fios. Usamos dois pinos em cinco casos,
trés pinos em 23 casos € quatro pinos em seis casos
(Figuras 1 - A, B, C,e 2 - A, B, C). Apos a fixacao da

fratura, radiografias intraoperatorias eram obtidas e ar-
quivadas. Os fios eram dobrados e cortados proximos a
pele, um curativo era aplicado sobre os fios e uma tala
gessada curta colocada para auxiliar na imobilizagao
do punho. Controle clinico era feito no primeiro dia de
pos-operatdrio para controle da sensibilidade e perfusao
no membro. Com uma semana, novas radiografias em
incidéncias posteroanterior (PA) e perfil eram obtidas e
curativo trocado. Este procedimento se repetia com duas
semanas de pos-operatorio, quando entdo o paciente era
orientado a iniciar terapia de mdo. A tala permanecia
até cerca de seis semanas, sendo que os pinos eram re-
tirados com cerca de quatro semanas, quando entdo se
intensificava a terapia de mao. A duragdo no periodo de
permanéncia de pinos e tala variou principalmente de
acordo com idade do paciente, tipo de fratura, imagem
na radiografia de controle e qualidade Ossea.

Figura 1 — Paciente de 54 anos de idade. (A) Radiografia mostra fratura extra-articular, redutivel, instavel. (B) Apds redugéo e fixagdo com trés fios
de Kirschner. (C) 4,6 anos ap0s, fratura consolidada com boa reconstituicao dos angulos da extremidade distal do radio. Paciente assintomatica.

Figura 2 - F-’aciente de 79 anos de idade. (A) Rédiografia mostra fratura intra-articular, redutivel, instavel. (B) Radiografia apds reducéo e

fixacdo com quatro fios de Kirschner. (C) 10 anos apds, fratura consolidada. Angulos distais do radio satisfatorios. Paciente assintomatica.
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ANALISE ESTATISTICA

A analise estatistica dos dados do estudo foi realizada
por um bioestatistico da Universidade Federal de Minas
Gerais. O teste ¢ foi aplicado para analise de diferenga
estatistica da ADM. Para as variaveis DASH e forca
de preensdo foi utilizado o teste de Anderson-Darling
e para analise dos tipos de fratura pela classificagcdo da
AO foi aplicado o teste de Kruskal-Wallis. O valor de
p foi fixado em p < 0,05.

RESULTADOS

Com relagao ao resultado da amplitude de movimen-
tos, dividimos os pacientes em dois grupos: menores de
60 anos e maiores de 60, e podem ser vistos na Tabela 3.

Das variaveis analisadas encontramos diferenca esta-
tisticamente significativa somente para a flexao, na qual
os pacientes com menos de 60 anos apresentaram uma
média de flexdo de 71,11° contra 59,20° apresentados
pelos pacientes acima dos 60 anos.

Vinte e seis de 34 pacientes (76,5%) ndo apresenta-
vam dor no momento do exame, sete pacientes tinham
dor de pequena intensidade associada a atividades de
forca e um paciente apresentava dor de intensidade mo-
derada mesmo ao repouso.

Os punhos fraturados foram avaliados com radiografias
em duas incidéncias (PA e perfil). Observamos consolida-
¢do o6ssea em um periodo que variou de 27 a 67 dias, com

Tabela 3 — Comparagéo entre ADM e a idade dos pacientes.

uma média de 41 dias. Foram feitas medi¢des do angulo
de inclinagdo volar (radiografia em perfil) e do angulo
de inclinacdo radial (radiografia em PA). Os resultados
encontrados foram comparados aos valores observados
nas radiografias pos-operatorias imediatas e os dados se
encontram nas Tabelas 4 ¢ 5. Nenhuma diferenca estatis-
ticamente significativa foi encontrada para estes dados.
Achamos que os angulos radiograficos pré-operatorios nao
tinham importancia para a avaliacdo do resultado final.
A forga de preensao foi analisada e dividimos os pa-
cientes em dois grupos: aqueles que fraturaram o lado
dominante e os que fraturaram o lado ndo dominante.
A for¢a média do grupo que fraturou o lado dominante
foi de 24,74kgf, com desvio padrdo de 9,53, enquanto a
forga do grupo que fraturou o lado ndo dominante foi de
22,62kgf com desvio padrao de 9,24. A analise estatistica
ndo demonstrou diferenga significativa entre os grupos.
Quanto a avaliacao funcional pelo DASH, observa-
mos uma média de 2,18, com desvio padrdo de 4,78,
valor esse abaixo da média relatada em estudo com vo-
luntérios saudaveis (10,1 com desvio padrao de 14,7).
Os valores do DASH foram comparados em duas
categorias diferentes: comparagao dos valores do DASH
entre maiores e menores de 60 anos e DASH comparado
ao tipo de fratura pela classificagdo universal.
A anélise dos valores do DASH comparados entre os
grupos etarios ndo mostrou significancia estatistica. Os
pacientes menores de 60 anos apresentaram uma média

< 60 anos > 60 anos IC 95% P-valor
N | Média (graus) | Dp Mediana (graus) N | Média (graus) | Dp |Mediana (graus)| Inferior | Superior

Flexao 9 71,11 10,86 69,00 25 59,20 12,83 61,00 2,122 21,700 |[0,019
Extensédo | 9 75,44 5,81 74,00 25 70,72 9,83 72,00 -2,401 11,850 |0,186
DR 9 20,00 3,12 20,00 25 18,20 4,08 18,00 -1,260 4,860 0,240
DU 9 36,11 5,97 38,00 25 32,00 5,28 32,00 -0,210 8,432 0,061
Pronagéo | 9 81,44 9,00 85,00 25 84,22 4,61 85,00 -7,840 1,689 0,198
Supinacao | 9 81,56 16,03 87,00 25 81,28 10,99 85,00 -2,990 6,000 0,280

Dp — desvio padrédo; DR — desvio radial; DU — desvio ulnar; IC — indice de confiabilidade.

Tabela 4 — Comparagéao entre o angulo de inclinagéo radial no pds-operatério imediato e no final.

Pos-op imediato Pés-op final IC 95% P-valor
N |Média (graus)| Dp |Mediana (graus)| N |Média (graus)] Dp |Mediana (graus)| Inferior | Superior
Inclinagdo radial | 33 22,00 4,76 22,00 34 22,74 3,96 23,50 -1,397 2,867 0,493

Pds-op — pdés-operatério; Dp — desvio padréo; IC — indice de confiabilidade.

Tabela 5 — Comparacgéo entre o angulo de inclinagdo volar no pos-operatorio imediato e no final.

Poés-op imediato Poés-op final IC 95% P-valor
N |Média (graus)| Dp [Mediana (graus)| N |Média (graus)| Dp |Mediana (graus) Inferior | Superior
Inclinagdo volar | 33 -2,03 10,44 0,00 34 -3,82 11,70 2,50 -3,625 7,212 0,511

Pds-op — pés-operatdrio; Dp — desvio padréo; IC — indice de confiabilidade.
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de 2,04, com desvio padrdo de 5,51, enquanto o grupo
maior de 60 anos teve uma média de 2,23, com desvio
padrdo de 4,62.

Ja a analise dos valores do DASH comparados ao
tipo de fratura pela classificacdo universal (tipos II e
IV) mostrou valores de 4,85, com desvio padrao de 7,02,
para as fraturas extra-articulares (tipo II), e de 0,99, com
desvio padrdo de 2,69, para as fraturas intra-articulares
(tipos IV e V). Apesar da diferenca de quase quatro
pontos na escala esta ndo se mostrou estatisticamente
significativa (Tabela 6).

Como complicacdes dos pacientes incluidos no es-
tudo, tivemos uma perda de redugdo que foi reoperada
apos duas semanas de evolucdo, tendo sido fixada no-
vamente a fratura com fios percutaneos, e um pacien-
te desenvolveu distrofia simpaticorreflexa associada a
alteracdo na ARUD, que foi solucionada apds controle
da distrofia associado ao procedimento de Bowers (he-
mirressec¢ao artroplastica da ulna distal).

DISCUSSAO

Nosso estudo demonstrou que a fixagdo percutdnea
com fios de Kirschner em fratura da extremidade distal
do rédio produz, apds longo periodo de acompanha-
mento, excelentes resultados tanto funcionais como ra-
diologicos. Os dados analisados mostraram que apenas
a flexdo teve diferenga estatisticamente valida quando
comparados os resultados entre os grupos, mas essa di-
ferenga na pratica clinica € muito pequena.

Todos os dados referentes 8 ADM mostraram ampli-
tudes dentro dos padrdes funcionais tanto para flexao,
extensdo, desvios radial e ulnar!¥. Oshige et al'> e
Huard et al'® defendem o uso de placas como a grande
vantagem do uso do método, ja que o paciente estaria
apto a iniciar a terapia de mao mais precocemente. Além
de varios estudos ja provarem que a avaliacdo tardia do
paciente nao mostra diferenca na ADM entre pacientes
operados por placa e pinagem percutinea!”'®_ outro es-
tudo mostrou que pacientes operados com placa, ao se-
rem divididos em dois grupos e iniciarem a reabilitagdo
apos duas e seis semanas de imobilizag¢do, ndo apresen-
taram diferenca em qualquer dos parametros avaliados
no estudo aos trés e seis meses de pos-operatorio!!?).

Nossos pacientes apresentaram baixos niveis de dor,
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sendo que a maioria ndo apresentava qualquer dor na
avaliagdo final. O uso de placas esta mais associado a dor
em pos-operatério tardio do que os fios percutineos!”,

Os valores do teste DASH de nossos pacientes estao
abaixo dos mostrados por outros estudos®?). Acredita-
mos que estes valores estdo diretamente ligados ao nivel
de dor e ao perfil de nossos pacientes®.

Quando analisamos os dados radiograficos dos nossos
pacientes no pds-operatédrio imediato e ao final do acom-
panhamento, vimos que ndo houve uma variacao estatis-
ticamente valida dos parametros analisados, mostrando
que na média houve sustentagcdo da reducdo inicial. Os
criticos da fixagdo percutanea com fios de Kirschner
alegam que o grande problema seria justamente a falta
de estabilidade do método o que levaria a uma perda
da reducdo nas fases iniciais de consolidagio®?. Nosso
estudo ndo demonstrou tal evidéncia e atribuimos isso
ao tipo de montagem por no6s usado na maioria dos ca-
sos. Varios padrdes de colocagdo de fios de Kirschner
sdo descritos na literatura, variando o modo como se
aplicam os fios e a quantidade utilizada®. No nosso
estudo, 67,6% dos casos foram tratados com trés fios de
Kirschner cruzados, bicorticais, sendo dois através do
processo estiloide radial ¢ um dorsalmente introduzido
pela borda ulnar do radio. Esta configuragao provou ser
a mais rigida quando se usa pinos de calibre variando
entre 1,5 e 2,0mm®¥. Outro estudo demonstrou que,
apesar da configuracdo usada por nos ser biomecanica-
mente mais estavel, os resultados clinicos e radiolégicos
dos fios cruzados simples (estiloide radial mais um na
borda ulnar do radio) sdo semelhantes, o que também
confirma nossos resultados, ja que em 14,7% dos casos
esta configuracdo foi utilizada®).

Outro estudo biomecéanico demonstrou que a dife-
renca no desvio no foco de fratura quando se compara
a pinagem percutanea com as placas volares ¢ de apenas
1,5mm®©®. Assim, mesmo que exista uma perda leve da
reducdo levando a uma reducdo ndo exatamente anato-
mica, esta redu¢do nao estara diretamente implicada a
um bom resultado no follow-up longo nem a um alto
valor no DASH®?":%),

Acreditamos que o indice de complica¢des em nos-
sos pacientes estd de acordo com o que mostra a litera-
tura®. Tivemos trés casos de infecgdo superficial dos
fios de Kirschner, que foram solucionados com troca

Tabela 6 — Comparagéo do valor do DASH entre os tipos Il e IV B e C da classificagdo universal.

Tipo Il TipolVBeC IC 95% P-valor
N Média Dp Mediana N Média Dp Mediana Inferior | Superior
DASH 11 4,85 7,02 0,83 20,00 0,99 2,69 0,00 0,000 5,829 0,123

Dp — desvio padréo; IC — indice de confiabilidade.
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de curativos e antibidticos orais, um caso de distrofia
simpaticorreflexa e um caso de perda de reducdo com
necessidade de novo procedimento cirurgico. Nao ti-
vemos casos de lesdo de ramos sensitivos do nervo ra-
dial, como mostrado por outros estudos além de estudos
anatomicos que demonstraram ser dificil a ocorréncia
de tal lesdo por fios de Kirschner®”. Do mesmo modo,
também nao tivemos casos de ruptura tendinosa, seja ela
de tendoes flexores ou extensores. Estas rupturas, que
normalmente ndo sdo associadas a pinagem percutanea,
acontecem com maior frequéncia quando da utilizagao
de placas volares ou dorsais e estdo ligadas ao atrito
mecanico produzido por placas e parafusos, levando
a tenossinovites que, se ndo diagnosticadas, culminam
com a ruptura de tenddes®!-3%),

Um estudo feito por Koval et a/®” analisando a ten-
déncia de novos cirurgides para tratar fraturas de radio
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