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Abstract

Objetivo O objetivo do presente estudo foi avaliar os resultados clinicos e radio-
graficos da nossa casuistica relativamente a osteotomias de encurtamento da ulna,
bem como rever sumariamente a patologia, as indicacGes e as op¢des cirtrgicas do
conflito ulnocarpico.

Métodos Realizamos uma analise retrospectiva de pacientes consecutivos que foram
tratados com osteotomia de encurtamento da ulna entre janeiro de 2012 e junho de
2017 no nosso hospital. Avaliamos clinicamente a dor, amplitude articular, forca da
garra e resultados funcionais recorrendo ao questiondrio quick-DASH. Medimos
radiograficamente a variancia ulnar pré- e pés-operatdria e o encurtamento realizado.
Resultados Identificamos oito pacientes operados, tendo sido possivel avaliar sete
destes. Nesta populagdo, obtivemos uma diminui¢do da dor (escala analégica visual
[VAS, na sigla em inglés] de 7 para 2.6, p < 0,05), uma diminuicao do quick-DASH (64
para 28, p < 0,05) e constatamos uma diminuicao da amplitude articular ~ 7° para a
flexdo (p=0.2), de 5.5° para a supinacao (p=0,3), bem como diminui¢do da forca da
garra para cerca de 86% do lado contralateral (p=0,07). A variancia ulnar foi alterada
de uma média de +5.5mm para —1.1mm (p <0,05). Dois em 8 pacientes (25%)
apresentaram sintomatologia relacionada com a placa, sendo que um deles foi
submetido a nova intervenc¢do para extracao do material.

Conclusées A osteotomia de encurtamento da ulna é um procedimento cirlrgico
eficaz, tanto no tratamento do conflito ulnocarpico, como na descarga da ulna. Os
resultados apresentados vao ao encontro aos demais publicados na literatura, tendo-se
obtido bons resultados clinicos e radiograficos.

Objective The objective of the present study was to evaluate the clinical and
radiographic results of our series regarding ulnar shortening osteotomy, as well as
to briefly review the pathology, indications and surgical options of ulnocarpal conflict.

* Trabalho desenvolvido no Departamento de Ortopedia e Trau-
matologia, Hospital Beatriz Angelo, Loures, Portugal.
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Methods We performed a retrospective analysis of consecutive patients who were
treated with ulnar shortening osteotomy between January 2012 and June 2017 at our
hospital. We clinically evaluated pain, articular range of motion, grip strength and
functional outcomes using the quick-DASH questionnaire. We radiographically mea-
sured the pre- and postoperative ulnar variance and the shortening performed.

Results We identified eight operated patients, and it was possible to evaluate seven
of them. Pain decreased in this population (visual analogue scale [VAS] score changed
from 7 to 2.6, p < 0.05), there was a decrease in quick-DASH (64 to 28, p < 0.05) and we
found a decrease in the articular amplitude ~ 7° for flexion (p=0.2), and of 5.5° for
supination (p=0.3), as well as decreasing grip strength to about 86% on the
contralateral side (p=0.07). The ulnar variance changed from a mean of + 5.5 mm
to-1.1 mm (p < 0.05). Two out of 8 patients (25%) presented plaque-related symptoms

» osteotomy
= ulna Conclusions
> wrist joint

> retrospective

studies and radiographic results.

Introducao

O lado ulnar do punho é composto por varias estruturas
anatémicas importantes, sobrepostas, o que leva a um diag-
néstico diferencial complexo e vérias opgdes terapéuticas.
Neste contexto, é muitas vezes referido como a “black-box”
do punho.” Estas estruturas anatdmicas s3o essenciais para o
balango entre a necessidade de estabilidade do punho para
atividades que exigem forca, e a necessidade de mobilidade
para atividades que exigem amplitude articular.

Dor nesta regido pode ter varias causas, sejam agudas,
traumaticas ou cronicas, degenerativas. Causas comuns
incluem lesdes isoladas do complexo ligamentar triangular
do carpo (Triangular Fibrocartilage Complex [TFCC, na sigla
em inglés]), do ligamento ulnopiramidal, e sindromes de
conflito ulnar.! Existem diferentes tipos de conflito ulnar,
entre eles conflito associado a um semilunar tipo Il de Viegas,
conflito radioulnar, conflito estilo-carpico e, finalmente,
conflito ulnocarpico (CUC).2

0 CUC, ou sindrome de impacgdo ulnar, caracteriza-se por ser
uma patologia degenerativa derivada do impacto da ulna distal
com o piramidal e o semilunar. Este processo pode originar as
referidas alteragdes ligamentares, condromalacia do piramidal,
do semilunar ou da ulna distal.> As causas de CUC dividem-se
entre causas constitucionais e adquiridas (~Figura 1).

O tratamento desta patologia envolve tratamento conser-
vador ou tratamento cirtrgico. Cirurgicamente, Milch*
descreveu uma osteotomia de encurtamento da ulna para
CUC apés fraturas distais do radio, procedimento esse que
continua muitas vezes a ser o tratamento escolhido, princi-
palmente quando existe variancia ulnar positiva.*~’

Com o presente estudo, pretendemos avaliar os resultados
clinicos e radiograficos da nossa casuistica relativamente a
osteotomia de encurtamento da ulna, bem como rever suma-
riamente a patologia, as indicagdes e opgdes cirtirgicas do CUC.

and one of them underwent a new intervention to extract the material.

Ulnar shortening osteotomy is an effective surgical procedure both in
the treatment of ulnocarpal conflict and in the discharge of the ulna. The results
presented agreement with other results published in the literature, with good clinical

Congénito
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¢ Doenca de Madelung

Adquirido
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Fig. 1 Causas de conflito ulnocarpico.

Material e Métodos

Ap6s obtencdo de aprovagao da comissdo de ética institucional,
realizamos uma analise retrospectiva de oito pacientes conse-
cutivos que foram tratados com uma osteotomia de encurta-
mento da ulna entre janeiro de 2012 e junho de 2017 no nosso
hospital. Destes oito pacientes, sete mostraram-se disponiveis

Rev Bras Ortop  Vol. 55 No. 5/2020

613



614 Osteotomias de encurtamento da ulna

Cardoso et al.

Fig. 2 Medicdo da variancia cubital pré-cirtrgica. Apés tracar duas linhas
perpendiculares ao eixo do radio e do clibito, a distancia entre estas é medida.

para uma avalia¢cdo mais detalhada no contexto do presente
estudo. Os pacientes eram maioritariamente do sexo feminino
(7, 87,5%). A idade média foi de 61 anos (17-85 anos) com um
seguimento médio de 18.9 meses (5-50 meses). O lado direito

foi afetado na maioria dos casos (5 em 8 casos, 62,5%). O lado
operado foi o dominante em 4 dos 7 casos (57%). Sete dos 8
pacientes (87,5%) tinham histéria de fratura prévia. O outro
caso tratava-se de um paciente com variancia ulnar positiva
idiopatica. O diagnéstico foi realizado com recurso a clinica e
evidéncia radiografica de CUC e, quando necessario, com
confirmacdo do diagnéstico ou investigacdo de diagndsticos
adicionais por artroscopia do punho (3/8 pacientes, 37,5%), com
tratamento de lesdes associadas (lesdes da TFCC tipo 2A).

Os resultados clinicos foram medidos com uma escala
analégica visual (VAS, na sigla em inglés) para a dor atual e
para a dor antes do procedimento cirdrgico. O questionario
quick-disabilities of the arm, shoulder and hand (quick-
DASH, na sigla em inglés) foi realizado tendo em conta o
momento atual e a situagdo pré-cirdrgica, na sua versiao
portuguesa.® A amplitude articular do punho atual (exten-
sdo, flexdo, supinacdo, pronagao, desvio ulnar e desvio radial)
foi medida com auxilio de um goniémetro e comparado com
o lado contralateral. A forca da garra atual foi medida com o
auxilio de um dinamdmetro de mao hidraulico BASELINE
(Fabrication Enterprises Inc., White Plains, NY, EUA) e com-
parada com o lado contralateral. Registraram-se também as
complicagdes, queixas atuais e reintervencdes realizadas.

A variancia ulnar média pré- e pés-cirtrgica e o encurta-
mento realizado foram analisados radiograficamente, utili-
zando o método das perpendiculares, com base nas
radiografias presentes no processo informatico do paciente
(=Figura 2). Foi também registrada a presenca e evolu¢do de
altera¢des degenerativas e o tipo de articulagdo radioulnar distal
(=Figura 3). A obliquidade da articulacdo radioulnar distal é
analisada e classificada em um de trés tipos® (~Figura 3). A
pertinéncia desta andlise prende-se com o fato de que uma
articulacdo do tipo III, quando submetida a uma osteotomia de
encurtamento, tem uma probabilidade mais elevada de evoluir
para artrose, sendo por isso considerada uma contraindicacao
relativa para este procedimento'? (~Figura 4).

As médias dos dados foram comparadas e analisadas
recorrendo ao teste t de Student para amostras

Fig. 3 Avaliacdo dotipo de articulagdo radiocubital distal: notipo | (A), a cavidade sigmoide do radio e a respectiva por¢ao articular do ctbito sao paralelas ao
eixo do clbito. No tipo Il (obliquo) (B), estas superficies sdo obliquas em dire¢do ao cubito; e no tipo Il (obliquo reverso) (C), este angulo afasta-se do cubito.
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Fig. 4 Alteracdes degenerativas da articulacao radiocubital distal
apo6s osteotomia de encurtamento do clbito.

emparelhadas, ou ao teste de Wilcoxon, consoante a nor-
malidade dos dados. A correlagdo entre dados foi analisada
com o coeficiente de correlacdo de Spearman. A normali-
dade dos dados foi testada com o teste de Shapiro-Wilk.
Valores-p inferiores a 0.05 foram considerados significati-
vos. Foi utilizado o software estatistico dedicado IBM SPSS
Statistics for Windows, versdo 21 (IBM Corp., Armonk, NY,
EUA)

Técnica Cirdrgica

0 planejamento cirtrgico comeca com a avaliagdo das radio-
grafias do punho do paciente. O grau de encurtamento da ulna
desejado é calculado com base na radiografia pdstero-anterior
com o objetivo de atingir uma varidncia de - 2mm ap6s a
cirurgia (~Figura 2). Caso o paciente tenha uma lesdo sinto-
matica da TFCC, ou suspeita diagndstica, complementamos a
abordagem da ulna com artroscopia com tratamento ade-
quado das lesdes encontradas.

Relativamente a via de abordagem, realizamos uma abor-
dagem direta ulnar. Seguidamente, usamos preferencialmente
uma placa de encurtamento da ulna de seis orificios e respec-
tiva técnica cirtirgica com guia de corte (~Figura 5). Preferi-
mos, sempre que possivel, colocar a placa volarmente, por
apresentar melhor cobertura muscular.

Relativamente ao pdés-operatério, o paciente é mantido
imobilizado com uma tala antebraquipalmar dorsal durante
10 dias. Apds essa altura, sdo incentivados exercicios de
amplitude articular seguidos de, a 4* semana, exercicios
de fortalecimento. Caso o ganho de amplitude articular e/ou
de for¢a sejam insatisfatdrios, os pacientes sdo referenciados
para fisioterapia.

Osteotomias de encurtamento da ulna Cardoso et al.

Fig.5 Avaliacdo doalinhamento e encurtamento apés osteotomia do
clbito com apoio de fluoroscopia.

Resultados

Os resultados da avaliacdo clinica e radiol6gica estdo apre-
sentados na =Tabela 1. Seis em sete dos pacientes referiram
que repetiriam a cirurgia e nenhum se encontrava incapaci-
tado para o trabalho. Apenas um paciente refere limitacdo
atual na sua atividade do dia-a-dia. Trés pacientes apresen-
tavam uma articulacdo radioulnar distal (DRUJ, na sigla em
inglés) tipo I, 3 do tipo II e 2 do tipo IIl. Um dos pacientes
(12.5%) apresentava alteracdes degenerativas (~Figura 3).

Na nossa populacdo de pacientes, dois pacientes (25%)
apresentaram sintomatologia relacionada com a placa com
indica¢do para remocdo, sendo que um dos pacientes recusa
outra intervencdo cirtrgica. O outro paciente mostrou reso-
lucdo da sintomatologia com a remoc¢do do material e encon-
tra-se satisfeito com as cirurgias. Deve-se destacar que o
paciente que recusa a indicacdo para remoc¢ao de material é
o Gnico que apresenta aumento da dor, baixa satisfacdo com a
cirurgia, que refere limitacdo atual e que apresenta aumento do
DASH. Objetivamente, apresenta diminui¢do da supinacdo
(50° versus média de 88° dos pacientes restantes). As suas
queixas algicas sdo localizadas principalmente ao nivel do
antebraco, sobre a placa, e ndo sobre o punho, quer estatica,
quer dinamicamente.

Os dados dos nossos pacientes sugerem uma correlacao
forte entre a amplitude de supinacdo e o desvio ulnar obtido
(rs 0,771, p<0,05), entre a amplitude de supinacdo e o
encurtamento realizado (rs 0,816, p <0,05), entre o desvio
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Tabela 1 Resumo da avaliacdo clinica e radiografica dos pacientes operados

Pré-operatério | Membro contralateral P6s-operatério Diferenca Valor-p
Escala VAS 7 (1-10) 2,6 (0-5) —4,4 0,037
Quick-DASH 64 (3-95) 28 (2-78) -36 0,036
Flexao 58° 51° -7° 0,228
Extensdo 59.3° 60° +0,7 0,739
Supinacao 88.5° 83° —-5,5° 0,317
Pronacao 90° 90° 0° 1,000
Desvio ulnar 37,9 37,1° 0.7° 0,748
Desvio radial 27,9 27,9° 0° 1,000
Forca 16,9Kg 14,6Kg 86% 0,027
Variancia ulnar +5,5mm (1-9mm) —1.1mm (- 3-0mm) 6,5mm 0,011

Abreviacbes: DASH, disabilities of the arm, shoulder and hand; VAS,escala visual de dor.

Diferencas estatisticamente significativas sublinhadas.

ulnar e o encurtamento realizado (rs 0,787, p < 0,05) e entre
o0 quick-DASH pés-operatoério e a amplitude de supinagao (rs
0,802, p < 0,05). Deve-se destacar que, na nossa amostra, 0s
dois pacientes com pontuag¢des mais altas de quick-DASH
pos-operatorio (64,5 versus 13,2), quando comparados com
os restantes, sdo também os que apresentam menores
amplitudes de supinacdo (65° versus 90°), menor desvio
cubital (27.5° versus 41°) e os que foram submetidos a um
maior encurtamento (8,5 versus 5,9 mm).

Nao ha registro de outras complicacdes, nomeadamente,
pseudoartrose.

Discussao

A articulagdo ulnocarpica, tendo uma area de contacto
relativamente limitada, é uma articulagdo que transmite
uma carga significativa, estando, dessa forma, em risco de
sofrer processos degenerativos associados a sobrecarga.
Fisiopatologicamente, o CUC tem origem numa compressao
cronica associada a sobrecarga desta articulagdo, sendo que
a variancia ulnar positiva, seja idiopatica ou adquirida,
assume um papel preponderante no seu desenvolvimento.
Com uma variancia neutra, a ulna transmite ~ 18% da carga
enquanto que com uma variancia positiva de apenas
2.5mm, esse valor sobe para 42%." Com uma varidncia
negativa de 2.5 mm, transmite apenas 4% da carga.'' J4 uma
alteracdo da inclinagdo do radio distal para 40° de inclina-
¢do dorsal, aumenta a transmissdo de carga pela ulna para ~
65%.'2 No entanto, estudos biomecanicos nio mostraram
esta alteracdo de carga em punhos com varidncia positiva
constitucional. Estes punhos estdo sujeitos a uma maior
incidéncia de perfura¢cdes da TFCC, estando isso provavel-
mente relacionado com o fato de haver uma relagdo inversa
entre a varidncia ulnar e a espessura da TFCC.'? Este fato
também leva, assim, a altera¢cdes degenerativas cronicas
associadas a um aumento da transmissdo da carga. Biome-
canicamente, importa também referir que durante a garra,
e, especialmente, com a pronagdo, pode haver um aumento
fisiolégico de 2mm da varidncia ulnar e, consequente-
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mente, o desenrolar de todo o processo degenerativo afe-
tando as estruturas em sobrecarga'® (~Figura 6).

O diagnéstico desta patologia é baseado nos sintomas,
sinais e achados radiolégicos. O quadro clinico consiste em
um paciente com dor progressiva no lado ulnar do punho que
piora com o desvio ulnar, a pronacio e a garra.> Os sinais
incluem a dor a palpac¢do e edema local. Aamplitude articular
pode estar variavelmente afetada. Ao exame objetivo é
caracteristico o sinal da févea ulnar positivo e um teste de
estresse ulnocarpico positivo.'?

Radiologicamente, os exames mais tteis para o diagnéstico
sdo a radiografia e a ressondncia magnética (RM). Na radio-
grafia, os achados de interesse sdo uma variancia ulnar posi-
tiva, alteracdes degenerativas como a esclerose subcondral ou
a existéncia de formagdes cisticas no semilunar, piramidal ou
ulna distal.'® Em alguns casos, para o diagnéstico, pode ser
necessario uma incidéncia em pronacao, de punho fechado, ou
uma combina¢do das duas, pelas alteragdes dindmicas da
varidncia ulnar ji referidas.'”” A RM tem importincia na
deteccdo de alteragdes precoces associadas a este conflito e
no diagnéstico diferencial com a doenca de Kienbock.!®

O tratamento desta patologia deve iniciar-se conservadora-
mente através da modificacdo das atividades do paciente,
ortéteses de repouso, medicacdo analgésica ou anti-inflama-
téria e infiltragdo articular com corticosteroides.

O tratamento cirrgico apenas deve ser considerado apés
faléncia de tratamento conservador e na auséncia de artrose da
DRUJ. O objetivo deste é o de reduzir a carga transmitida pela
ulna. Em um paciente com varidncia ulnar negativa ou neutra,
um procedimento eficaz para reduzir a sintomatologia do
paciente pode ser o desbridamento artroscopico das lesoes
intra-articulares (TFCC, superficies articulares, ligamento luno-
piramidal). Nestes casos intervém-se apenas sobre a sintoma-
tologia do doente e ndo sobre o processo fisiopatolégico, pelo
que continua a ser necessario, muitas vezes, um procedimento
que reduza a variancia ulnar. Ja em um paciente com variancia
ulnar positiva estatica ou dindmica, as op¢des cirlirgicas sao
primordialmente as osteotomias diafisarias, metafisarias, ou
resseccoes ulnar distais parciais.
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Fig. 6 Antebraco em supinacdo (A) e pronagdo (B) mostrando a diferenca dindmica na varidncia cubital.

Enquanto que este Gltimo procedimento tem a vantagem de
evitar uma cirurgia aberta e a colocagao de material, é neces-
sario ter em conta que apenas procedimentos proximais aos
estabilizadores secundarios da TFCC, ao aumentarem a sua
tensdo, contribuem para a estabilizacdo da DRU]J e da regido
ulnar do carpo e evitam casos secundarios de instabilidade,
fatos confirmados em estudos biomecanicos.'®® Para além
disso, o alinhamento da ulna e da cavidade sigmoide do radio
deve ser avaliado, ja que determinados padrdes (tipo III)
podem levar a alteragcdes degenerativas da DRUJ apés este
tipo de procedimentos.?'1-20

O procedimento de wafer, descrito por Feldon et al.,
consiste em uma ressec¢ao ulnar parcial distal, artroscépica
ou aberta, em que os 2 a 4 mm distais da ulna sao excisados,
com preservacdo das inser¢des da TFCC, da estiloide ulnar e
da superficie articular da DRUJ.2" Estdo descritos bons resul-

tados com esta técnica, sem os problemas relacionados com
as osteotomias diafisarias?®'~%3 (~Figura 7).

As osteotomias de encurtamento da ulna, diafisarias, em
contrapartida, tém a vantagem de preservar a articulagdo
ulnocérpica e a DRUJ e seus constituintes. Esta opcdo
cirrgica toma preponderancia nos casos de varidancia
positiva secundaria a fraturas ja que, ao corrigir o com-
primento da ulna, tensiona os ligamentos ulnocarpicos e a
membrana interéssea, melhorando a estabilidade da DRUJ
e da articulagio lunopiramidal.'®'%?4 Para realizar este
encurtamento diafisario, estdo descritas trés técnicas dife-
rentes de osteotomias: transversal, obliqua e em step-cut.
As osteotomias obliquas estdo associadas a uma consoli-
dacdo mais rapida que as transversais.”® Darlis et al.?®
descreveram a técnica em step-cut, também com bons
resultados.

Fig.7 (acores)Procedimento de wafer artroscépico. Apds a identificacdo de uma lesdo da fibrocartilagem (A), fez-se a regularizacao de tecidos

moles (B), sequido de resseccdo cubital distal parcial (C).

Rev Bras Ortop  Vol. 55 No. 5/2020
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Tabela 2 Resumo de estudos sobre osteotomias de encurtamento da ulna

Estudo n | Quick-DASH | Dor (VAS) | Amplitude Forca da | ComplicacGes
articular garra

Moermans | 28 | 40 para 26 - 80 para 88% | 67 para | Pseudoartrose ou atrasos de consolidacdo (17%)
et al.?’ 75% Conflito de material (20%)
Doherty 28 | 37,2 7,9 para -10° 80% Pseudoartrose (17.9%)
et al.%8 3,1 EMOS (39.3%)
Fufaetal.?®| 33| 11 (0-39) 2 - - EMOS (30%)
Rajgo;:)al 72 | 40.2 (PRWE) | - - - Pseudoartrose ou atrasos de consolidacdo (21.3%)
et al.>® SDRC (6.7%)

EMOS (45.3%)

Abreviacdes: EMOS, extracao de material de osteossintese. n, nimero de pacientes. PRWE, patient-rated wrist evaluation. SDRC, sindrome de dor

regional complexa.

Apresenta-se a evolucao, valor final ou comparagdo com o lado contralateral dos varios pardmetros analisados.

As osteotomias metafisarias, apesar de ndo compartilha-
rem o problema da irritacdo do material e do risco de
pseudartrose com as diafisarias, alteram a orientacdo da
superficie articular distal da ulna e ndo beneficiam dos
referidos efeitos biomecanicos.>®

No nosso hospital, damos preferéncia as osteotomias de
encurtamento da ulna para corrigir esta patologia, especial-
mente quando associada a fratura, e optamos, como descrito,
pelo corte obliquo diafisario.

Outros autores tém demonstrado a utilidade desta técnica
em estudos diversos, resumidos na =Tabela 2. Em conso-
nancia com os resultados apresentados, a nossa experiéncia
mostra também uma capacidade na reducdo da dor destes
pacientes. Relativamente as amplitudes articulares, a dimi-
nuicdo da flexdo e supinagdo pés-operatéria, mostra-se de
acordo com a literatura apresentada. O mesmo se passa com
a diminuicdo da forca da garra. Deve-se destacar que a
diminuicdo da flexdo nestes pacientes pode ser devida a
prépria deformidade induzida pela fratura e ndo pelo trata-
mento realizado, devido a diminui¢do da inclina¢do volar
fisiolégica do radio. Em relacdo as complica¢des, temos
registro de dois casos de conflito de material, percentagem
também sobreponivel ao acima descrito.

Como foi referido, apesar de uma articula¢do radioulnar
distal do tipo IIl ser uma contraindicagdo relativa para esta
cirurgia, na nossa casuistica apresentamos dois casos com
esta conformacdo articular. Nestes casos, o risco-beneficio
desta técnica é avaliado mais cuidadosamente e opta-se pela
opgdo cirdrgica quando as queixas do paciente o justificam.
Até agora, estes dois pacientes ndo apresentam artrose
significativa nem queixas que difiram do resto dos pacientes.

Em relagdo as correlagdes encontradas neste estudo, ndo
estd descrito na literatura, com o nosso conhecimento, as
referidas relacdes entre o quick-DASH, a supinacdo, desvio
ulnar e, aparentemente, maior encurtamento ulnar reali-
zado. No entanto, dado o tamanho da nossa amostra, limi-
tamo-nos a referi-las, sem para ja tecer considerac¢des de
causalidade ou explicagdes fisiopatolégicas. Serdo aspectos a
abordar se esta tendéncia se mantiver em uma revisdo futura
com o decorrer do aumento da nossa casuistica.

Como limitagées do presente estudo, deve-se destacar que
a avaliacdo pré-operatéria da dor e da capacidade funcional
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recorrendo ao quick-DASH foi feita a data do dltimo segui-
mento e, portanto, esta sujeita a um viés (recall bias). Além
disso, o pequeno ndmero de pacientes e curto tempo de
seguimento impede que se encontre maior significado esta-
tistico nos resultados e pode subestimar a taxa de compli-
cacdes. No entanto, parece-nos haver uma tendéncia clara,
em conformidade com os resultados descritos na literatura.

Conclusao

O presente estudo e a consequente revisdo bibliografica
apontam para a validade desta técnica cirdrgica, as suas
indicagOes e os bons resultados clinicos e radiograficos que
se podem com ela obter. Com o niimero elevado e crescente
de doentes com fraturas distais do radio, submetidos muitas
vezes a tratamento conservador, é provavel que o nimero de
pacientes com sequelas destas venha a aumentar. Nos casos
de consolida¢do viciosa em que as causas de impoténcia
funcional e dor tenham originem num CUC, este procedi-
mento pode vir a ter um papel cada vez mais preponderante
no tratamento dos nossos pacientes.
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