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Tratamento da consolidacao viciosa do radio distal:
Osteotomia corretiva mediante planejamento com
prototipagem em impressao 3D"
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Resumo As fraturas da por¢do distal do radio estdo entre as mais comuns do esqueleto. A consolidagdo
viciosa pode ocorrer em até um terco dessas fraturas e acarretar restricio de movimento e
dor no punho, com consequente limitacao ou incapacidade laboral. O tratamento desta
condicdo implica em osteotomia corretiva das deformidades, o que necessita de um

Palavras-chave planejamento pré-operatdrio criterioso em virtude de sua complexidade tridimensional,

= deformidade do radio notadamente naquelas em que ha acometimento articular. Assim, recentemente, tem sido

= complicacGes fraturas utilizada a prototipagem a partir da reconstrucao 3D da tomografia computadorizada (TC), o

do radio que permite o planejamento com realizacgdo da osteotomia em modelo anatomico

= tomografia por raios x tridimensional, com o melhor entendimento da deformidade, aproximando-se da situacdo

> impressao realistica da cirurgia, o que torna o procedimento mais seguro, agil e previsivel. O objetivo do
tridimensional presente estudo é apresentar esta técnica e seu emprego em dois casos clinicos.

Abstract Distal radial fractures are very common. Vicious consolidation can occur in up to one third of

these fractures, resulting in wrist pain, restricced movement, and, eventually, physical

Keywords limitation or disability. The treatment of this condition consists in corrective osteotomy,

~ radial deformity which requires careful preoperative planning due to its three-dimensional complexity,

= radial fractures especially in injuries with joint involvement. Recently, prototyping based on three-dimen-

complications sional (3D) reconstruction of computed tomography (CT) scans has been used for osteotomy

= x-ray tomography planning in a 3D anatomical model. It allows a better understanding of the deformity in a
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Tratamento da consolidagao viciosa do radio distal

= three-dimensional
printing

Introducao

Fraturas do terco distal do radio estdo entre as mais comuns do
corpo, atingindo até 75% das fraturas de antebraco." Apresen-
tam distribuicdo bimodal, acometendo jovens em sua maioria
do sexo masculino decorrente de trauma de alta energia por
um lado, e por outro, pacientes > 65 anos, predominante-
mente do sexo feminino, com trauma de baixa energia, decor-
rente da fragilidade 6ssea|—osteopenia.1'2 Um estudo
epidemiolégico realizado na Suécia, com 11,2 milhdes de
habitantes, entre os anos de 1999 a 2010, apontou incidéncia
de 278 fraturas do terco distal do radio a cada 100.000
individuos, com razdo entre os sexos de 3 mulheres para
cada homem.? Em uma correlagio com a cidade de S3o Paulo,
com cerca de 12,2 milhdes de habitantes, teriamos > 41 mil
fraturas no mesmo periodo; considerando-se que até 33%
evoluam com consolidagdo viciosa,>* terfamos cerca de 13
mil pacientes, o que demonstra a importancia de estudos para
promover a prevengdo e o tratamento desta condi¢do clinica.

Ainda ndo ha consenso em relacdo a melhor forma de
tratamento das fraturas do radio distal,> e embora as técnicas
cirargicas e implantes tenham uma evolu¢do constante, as
complicag¢des com fraturas de radio distal ainda persistem,
sendo a artrose pds-traumatica, a ruptura tendinea, a com-
pressdo do nervo mediano e a consolidagdo viciosa as mais
freqiientes.>* A consolidacdo viciosa pode ocorrer em até
33% dos casos,* sendo mais comum nos casos tratados de
forma ndo cirdrgica.

As consolidagdes viciosas do radio distal podem acarretar
limitag6es funcionais e algicas em diversos graus, segundo o
tipo das deformidades. As deformidades angulares determi-
nam um movimento compensatério anormal na articula¢do
mediocarpica que evolui com instabilidade e consequente
dor, limitacdo do movimento e artrose degenerativa do
punho. As deformidades com encurtamento do radio podem
levar a impacto ulnocarpal e instabilidade da articula¢do
radioulnar distal. Nas deformidades com degrau articular ha
grande probabilidade de evolug¢do com alteracdes degenera-
tivas do punho. Knirk et al.> avaliaram o resultado funcional
ap6s tratamento de radio distal em adultos jovens, e a
congruéncia articular foi o fator critico para o bom resultado
funcional. Nos casos em que ndo se observou degrau articu-
lar, artrose pés-traumatica ocorreu em 11% dos pacientes
versus 91% em casos de ndo congruéncia articular.” Estas
alteragdes funcionais acarretam limita¢cdo funcional que
podem significar a incapacidade laboral permanente do
paciente.

As osteotomias corretivas para consolidacdo viciosa do
radio distal visam recuperar a anatomia 6ssea normal com o
objetivo de melhora funcional e alivio da dor, além de
prevenir a progressdo de alteracdes degenerativas da arti-
culagdo do punho. Muitas técnicas de osteotomia corretiva
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realistic surgical approach, leading to safer, faster, and more predictable procedures. The
aim of the present study is to present this technique and show its use in two clinical cases.

estdo descritas devido a ampla variabilidade de apresentagdo
das consolidagdes viciosas, porém o ponto comum para sua
indicacdo é a presenca de dor e de limitacdo funcional do
paciente somado a auséncia de artrose avancada na articu-
lagdo radiocarpal, possibilitando um beneficio clinico signi-
ficativo com a correcdo cirtirgica.®

A andlise clinica e radiolégica sdo fundamentais para o
bom desfecho da correcdo das deformidades, além das
radiografias com incidéncias posteroanterior e lateral verda-
deiro do punho acometido e contralateral, o emprego da
tomografia computadorizada (TC) é essencial para avaliar o
comprometimento articular e o planejamento cirtrgico,
principalmente nas consolida¢des viciosas com envolvi-
mento da articulagdo.’

Recentemente, a TC com reconstru¢do 3D para execucdo de
prototipagem em modelo tridimensional utilizando o acido
polilatico (PLA), permite o melhor entendimento da deformi-
dade, além de ser de grande valia para o planejamento
cirargico.®’ O cuidadoso planejamento, que é realizado pre-
viamente ao procedimento cirtirgico no modelo 3D em dimen-
sOes reais as do paciente, permite ao cirurgido validar o tipo de
implante a ser utilizado e prever as etapas e estratégias do
procedimento cirtrgico. Essa abordagem proporciona tempo
cirtrgico reduzido, melhor escolha e o posicionamento dos
implantes, além de validar o local e a direcdo exatas da
osteotomia necessaria para a correcio da deformidade.”-® Ha
cerca de 2 anos, com apoio da Fundac¢do de Amparo a Pesquisa
do Estado de Sao Paulo (FAPESP), foi implantado o laboratério
de prototipagem com impressdo em 3D, o que permitiu que
pudéssemos iniciar o desenvolvimento de estudos com utili-
zacdo desta técnica que vamos descrever a seguir.

Indicacoes e Contraindicacoes

A impressdo 3D em modelo prototipado (PLA) da consolida-
¢do viciosa de radio distal durante o planejamento pré-
operatério é recomendada para todas as cirurgias corretivas
de consolidagdo viciosa da porgdo distal do radio devido a
complexa distor¢do da anatomia que a condi¢do clinica
apresenta. Esta estratégia permite o melhor entendimento
tridimensional e da real corre¢do da deformidade em pacien-
tes que apresentem deformidade anatdmica e limitacdo
funcional significativa.

As osteotomias corretivas para consolidacdo viciosa do
radio distal estdo contraindicadas nos pacientes com baixa
demanda de atividade diaria, naqueles que tenham deformi-
dade anatOmica leve e que apresentem pouca restri¢do
funcional; bem como nos pacientes com longa evolugdo da
deformidade e que apresentem osteoartrite degenerativa
radiocarpal. Assim, nas deformidades com incongruéncia
articular ou extra-articular de longa evolucdo, recomenda-
mos uma avaliacdo mais especifica do grau de degeneragdo
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da cartilagem articular, utilizando-se da ressonancia nuclear
magnética (RNM) ou da artroscopia de punho; em vigéncia
de degeneracdo articular grave, a corre¢do com osteotomia
esta contraindicada.

Técnica Pré-Operatoria

A TC bilateral dos punhos deve ser realizada com espaca-
mento entre os cortes de até Tmm de espessura. O arquivo
gerado no formato e padroniza¢do Digital Imaging and
Communications in Medicine (DICOM, na sigla em inglés)
é importado para um software de processamento e recons-
trucdo 3D de imagens médicas (InVesalius versdao 3.1.1,
Centro de Tecnologia da Informagdo Renato Archer, Campi-
nas, SP, Brasil). Este modelo tridimensional do radio distal é
exportado como arquivo Standart Tessellation Language |/
STereo-Lithography (STL, na sigla em inglés), e posterior-
mente o software Simplify3D (Simplify3D: Cincinnati, Ohio,
USA) traduz as informag¢des contidas no arquivo .stl em
instrucdes para a impressora 3D. O material usado para
impressdo 3D é o acido polilatico (PLA).

Apés a confeccdo dos protétipos do radio distal com a
deformidade e do lado contralateral normal, realizamos o
planejamento da osteotomia corretiva de radio distal. O
posicionamento da placa, comprimento dos parafusos e local
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da osteotomia devem ser avaliados com o auxilio da fluo-
roscopia - arco em C, para a correta escolha de materiais para
o procedimento cirdrgico.

A realizacdo da programacdo cirdrgica com reconstru¢ao
3D e modelo prototipado em PLA permite ao cirurgido o
melhor entendimento da deformidade, planejar com pers-
pectiva real o local exato da osteotomia e determinar o
melhor tipo e especificagdes dos implantes a serem utiliza-
dos no procedimento cirtrgico. Deste modo, antecipa e
otimiza as etapas da operacdo, o que torna o procedimento
mais seguro, agil e a corre¢do da deformidade mais previsi-
vel. Este projeto de pesquisa foi analisado e aprovado pelo
comité de ética sob o ndmero 9253251119.

Casos llustrativos

Caso 1-Paciente feminina, 46 anos de idade, sequela de fratura
daporcaodistal doradio esquerdo ha 4 anos, tratada na ocasido
com imobilizacdo gessada, evolui com quadro de dor e limi-
tacdo de flexao do punho esquerdo. Radiografia posteroante-
rior e perfil absoluto do punho esquerdo demonstrando
consolidacdo viciosa (=Figura 1). Prototipagem a partir da
tomografia computadorizada com reconstruc¢do 3D do radio
distal bilateral permitiu o melhor entendimento da deformi-
dade e planejamento cirdrgico (~Figura 2).

1

Fig. 1 Radiografia posteroanterior (A) e perfil absoluto (B) do punho esquerdo demonstrando consolidacao viciosa com desvio dorsal,
encurtamento do radio e sequela com deformidade da cabeca da ulna, associado a instabilidade carpica adaptativa.
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Fig. 2 Planejamento e cirurgia com prototipagem em modelo (PLA): colocagdo dos fios guia para osteotomia no modelo (A,B) e controle por
escopia da osteotomia do modelo (C,D), prototipagem pés-osteotomia corretiva e fixacdo com placa dorsal (E,F). Imagens de controle
radiografico pds-operatorio (G,H).

Fig. 3 Radiografias em posteroanterior (A) e perfil (B) da por¢ao distal do radio direito, consolidacdo viciosa com degrau articular radiocarpal e
perda da inclinagdo volar normal do radio.
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Fig. 4 Vista dorsal: planejamento da osteotomia corretiva articular da por¢ao distal do radio direito no modelo impresso (A), e imagem
fluoroscopica pos-fixacao da placa dorsal bloqueada de radio distal (B). Vista lateral: osteotomia articular da porcao distal do radio e fixacdo com
placa dorsal bloqueada no modelo impresso (C) e imagem fluoroscépica com corregdo dos pardmetros radiograficos (D).

Fig. 5 Radiografia pds-operatéria com 4 semanas de evolugdo,
posteroanterior (A) e perfil (B). Reducdo do degrau articular e do
alargamento da superficie articular do radio, conforme realizado no
planejamento pds-operatério em modelo PLA.
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Caso 2-Paciente masculino, 47 anos de idade, pds-trata-
mento ndo cirrgico de fratura da por¢do distal do radio direito
ocorrida ha 4 meses. Nas radiografias do punho, evidencia-se
consolidacdo viciosa com perda da inclinagdo volar e alarga-
mento da superficie articular do radio distal com degrau
articular radiocarpal (=Figura 3). De forma semelhante ao
caso anterior, imprimiu-se modelo em acido polilatico de ambos
os radios distais do paciente, onde foi esquematizado o ponto de
osteotomia e correcdo da deformidade (~Figuras 4 e 5).

Discussao

No comego da década de 80, Charles Hull desenvolveu e
conceitualizou a impressao em 3D, o que permitiu a cria¢cdo
de objetos a partir de deposicdo de materiais camada a
camada. Desde entdo, avancos tém sido feitos na impressao
em 3D, resultando em modelos com melhor resolucdo,
producdo mais rapida e a menor custo, além de ter permitido
variedade maior de materiais para impress3o.’

O uso da prototipagem em 3D na cirurgia ortopédica
permite o melhor entendimento tridimensional da fratura

Vol. 56 No. 3/2021 © 2021. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.
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ou consolidacdo viciosa. A possibilidade de visualizar e
manipular os modelos, que sdo fidedignos a anatomia do
paciente, ajuda na programacdo cirdrgica e na tomada de
decisdo intraoperatéria.

Consideracoes Finais

Nos casos de consolidacdo viciosa da porgdo distal do radio, a
impressao do modelo a partir da reconstrucdo em 3D da
tomografia computadorizada auxilia o cirurgido na correta
escolha de implante, direcdo e local da osteotomia corretiva.
Esse planejamento pré-operatério poupa tempo cirdrgico, o
que esta associado a um menor indice de complicagées e
resultado funcional mais favoravel.

Financiamento

O presente estudo foi desenvolvido no laboratério de
Prototipagem com Impressdo em 3D com recursos prove-
nientes do projetoregular- Fundacao de Amparo a Pesquisa
do Estado de Sdo Paulo - FAPESP niimero 17/26283-0.
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