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Resumo Objetivo Avaliar o resultado estético e funcional do tratamento cirtrgico da defor-
midade de Madelung em idade pediétrica.
Método Estudo retrospectivo dos pacientes com deformidade de Madelung em idade
pediatrica tratados cirurgicamente através de osteotomia em clpula do radio distal e
seccdao do ligamento de Vickers entre 2015 e 2018. Foram incluidos doentes com
tempo de sequimento pos-operatério minimo de 12 meses. Foram analisados dados
demograficos, técnica cirdrgica, resultados clinicos e radiograficos. A avaliacao
radiografica pré e pos-operatéria consistiu na medicdo da inclinacao ulnar, do
afundamento semilunar, do angulo da fossa semilunar e do desvio palmar do carpo.
A avaliagdo clinica pos-operatéria consistiu na medicdo das amplitudes articulares do
punho, escala visual analégica (EVA) e score Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand

Palavras-chave (DASH).

= doencas do Resultados Foram incluidos quatro pacientes, dois com Madelung idiopética e dois

desenvolvimento com displasia dssea, todos do sexo feminino e com doenca bilateral. Foram operados 6

6sseo punhos, a idade mediana a data de cirurgia foi 15,5 anos, e o tempo mediano de
= osteotomia seguimento po6s-operatério foi de 37,5 meses. Na analise radiografica pos-operatoria,
= radio (anatomia) verificou-se uma corre¢cdao média de 8,8 +£7,5° da inclinagdo ulnar, de 3 +3,9mm do
= ulna afundamento semilunar, de 8,2 +6,6° do angulo da fossa semilunar e de 4,7 +2,6 mm
> crianga do desvio palmar do carpo. Na avaliagdo da amplitude articular média p6s-operatoéria ,
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registrou-se uma flexdo de 75,8 +3,4°; extensdo de 62,5+ 14,1°; desvio radial de
25,7 +2,9°% desvio cubital de 40,0+2,9; pronacdo de 88,3 +2,4° supinacdo de
82,5+ 2,5°. Registou-se EVA mediana para dor residual=1, défice funcional =0,
prejuizo estético=0, e recomendacdo de procedimento cirdrgico=10. A mediana
do score DASH foi 0.

Conclusao O tratamento da deformidade de Madelung através da osteotomia em
clpula do radio distal e seccdo do ligamento de Vickers permite obter um excelente
resultado estético e funcional.

Objective The present study aimed to evaluate esthetic and functional outcomes
from the surgical treatment of Madelung deformity in children.

Method This is a retrospective study of pediatric patients with Madelung deformity who
were surgically treated with dome osteotomy of the distal radius and Vickers ligament
section from 2015 to 2018. Patients with a minimum postoperative follow-up period of
12 months were included. Demographic data, surgical technique, clinical and radiographic
outcomes were analyzed. Pre and postoperative radiographic evaluation consisted of ulnar
tilt, lunate sinking, lunate fossa angle, and carpal palmar deviation measurements. The
postoperative clinical evaluation consisted of ranges of motion of the wrist, visual analog
scale (VAS) and Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) score.

Results Four patients were included, two with idiopathic Madelung deformity and two
with bone dysplasia. All patients were females and presented bilateral disease. Six wrists
were operated on. The median age at surgery was 15.5 years old, and the median
postoperative follow-up time was of 37.5 months. The postoperative radiographic analysis
revealed an average correction of 8.8 +7.5° for ulnar tilt, 3.0+3.9mm for lunate
subsidence 8.2 + 6.6° for lunate fossa angle, and 4.7 4+ 2.6 mm for palmar carpal displace-
ment. Average postoperative ranges of motion of the wrist joint were 75.8 +3.4° for
flexion, 62.5 & 14.1° for extension, 25.7 + 2.9° for radial deviation, 40.0 & 2.9° for ulnar
deviation, 88.3 + 2.4° for pronation, and 82.5 + 2.5° for supination. The median VAS was 1
for residual pain, 0 for functional deficit, 0 for esthetic impairment, and 10 for recommend-
ing the surgical procedure. The median DASH score was 0.

Conclusion Madelung deformity treatment using dome osteotomy of the distal radius
and Vickers ligament section results in excellent esthetic and functional outcomes.

diaria.”~? Esta deformidade é mais comum em adolescentes do
sexo feminino e é frequentemente bilateral, podendo ser

A deformidade de Madelung caracteriza-se por um desvio
ulnar da superficie articular do radio distal, subluxacdo volar e
impac¢do ulnar do carpo, representando 1,7% de todas as
anomalias congénitas do membro superior.' > O aparecimento
da deformidade atribui-se ao encerramento parcial da por¢ao
medial e volar da fise distal do radio, em potencial associacao
com a presenca local de uma banda fibrosa espessada (corres-
pondente ao ligamento radiosemilunar curto), que se deno-
mina ligamento de Vickers.*® Esta estrutura ligamentar tem
um efeito restritor e compressivo durante o crescimento da
extremidade distal do radio, o que provoca e agrava o desen-
volvimento da deformidade.*® A alteracio anatomica progres-
siva condiciona alteragdes na congruéncia articular
radiocarpica e ulnocarpica, que evoluem de uma fase inicial
de mera percepcdo estética a uma potencial e significativa dor
ao nivel do punho, limitagdo de amplitude articular, perda de
forca de preensdo e impacto marcado nas atividades de vida
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etiologicamente classificada como idiopatica, associada a dis-
plasia 6ssea, a anomalias cromossémicas ou a situagdes pos-
trauma.'®'? A transmissdo hereditaria, autossémica domi-
nante é frequentemente descrita na literatura, sendo habitu-
almente valorizado o rastreio genético de mutacgdes ligadas ao
cromossoma X e gene SHOX para a exclusdo de causas como a
sindrome de Turner ou a discondrosteose de Léri-Weill.%'1-13

A avaliacdo clinica destes pacientes revela frequente-
mente uma ulna distal proeminente e uma subluxagdo volar
do carpo relativamente ao antebraco. A extensdo do punho e
a supinacdo do antebraco podem estar variavelmente limi-
tadas de acordo com a gravidade da deformidade, e a
articulacdo radiocubital distal pode encontrar-se laxa ou
instavel. Quando na presenca de suspeita clinica, a avaliacdo
radiografica é habitualmente solicitada e peremptéria na
confirmacdo diagnéstica, existindo critérios validados para o
efeito que consideram diferentes caracteristicas clinicas efou
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varidveis radiograficas (inclinacdo ulnar, afundamento do
semilunar, dngulo da fossa semilunar, desvio palmar do
carpo, variancia ulnar).'#'® Existem diversas opgdes de
tratamento cirtrgico de acordo com a severidade da defor-
midade e a idade do paciente, sendo que a cirurgia esta
habitualmente indicada nos casos de dor persistente, limi-
tacdo funcional e deformidade 6ssea progressiva em paciente
esqueleticamente imaturo.2'’

O objetivo do presente trabalho é avaliar o resultado
estético e funcional do tratamento cirdrgico da deformidade
de Madelung em idade pediatrica através da técnica de
osteotomia em cdpula do radio distal, com seccdo do liga-
mento de Vickers.

Materiais e Métodos

Estudo retrospectivo descritivo com analise dos processos
clinicos dos doentes com deformidade de Madelung tratados
cirurgicamente no periodo entre 2015 e 2018. Considerou-se
como critérios de inclusdo idade < 18 anos, cirurgia através
de osteotomia em cipula do radio distal e seccdo do liga-
mento de Vickers, e tempo de seguimento p6s-operatério
minimo de 12 meses. Considerou-se como indica¢do cirtr-
gica primaria a deformidade progressiva com dor no punho
(rddio/ulnocarpica), refrataria a reducao de atividade, medi-
cacdo anti-inflamatéria, ortétese ou fisioterapia por um
periodo minimo de 6 meses.

Foram analisados os seguintes parametros: dados demogra-
ficos (género, idade de diagnéstico e lateralidade), idade a data
da cirurgia, técnica cirdrgica, tempo de consolidacdo dssea e
resultados radiograficos e clinicos. A avaliagdo radiografica pré e
pés-operatéria foi realizada através da medicdo da inclinacdo
ulnar, afundamento do semilunar, angulo da fossa semilunar e
desvio palmar do carpo.' Estas medicoes foram efetuadas
através de exame radiografico do punho e do antebraco (ante-
roposterior e perfil), realizado na nossa institui¢do. Considerou-
se 0 raio-X pré-operatério como o mais préximo da data de
cirurgia. A avaliacdo clinica pés-operatéria foi realizada em
consulta médica e consistiu na medi¢do das amplitudes articu-
lares do punho e do antebrago, na aplicagdo da escala visual
analégica (EVA) (com avaliagdo da dor, do défice funcional, do
impacto estético e da recomendacdo do procedimento cirdrgico)
e do score Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH, na
sigla em inglés).’® A realizacdo do estudo é autorizada pela
Comissio de Etica da Institui¢io Hospitalar e os pacientes e suas
familias assinaram o termo de consentimento informado.

Fig. 1 Abordagem volar do radio com identificacdo, seccdo e excisao
do ligamento de Vickers.
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Técnica Cirdrgica
O paciente é posicionado em dectibito dorsal e é adminis-
trada profilaxia antibiética (habitualmente, cefazolina endo-
venosa na dose de 30mg/Kg). E colocado um garrote na regiio
proximal do bracgo, o qual é insuflado a 200mm/Hg.
Realiza-se uma abordagem volar do radio através de uma
incisdo longitudinal (4 7cm), explorando o espago entre o
flexor carpi radialis e a artéria radial. Identifica-se o musculo
pronator quadratus e eleva-se um retalho em “L” de base distal
para exposicao da face volar do radio. Identifica-se o ligamento
de Vickers, que é seccionado e excisado (=Figura 1). Sob
observacao direta e apoio de fluoroscopia, identifica-se a regido
metafisaria do radio a osteotomizar, evitando lesar a articulacao
radiocubital distal e a fise distal do radio (quando presente).
Realiza-se uma dissecdo subperiosteal circunferencial do radio
e, com um fio Kirshner (K) 1.2/1.6mm, inicia-se a fenestracao
em clpula (de concavidade distal) do cértex da metafise distal
volar e dorsal do radio (=Figura 2). Introduzem-se percutanea-
mente dois fios Kde 2.0/2.4mm paralelos ou divergentes através
da estiloide radial e orientados no sentido da regido fenestrada
da osteotomia, sem a ultrapassar (-Figura 3). Realiza-se a
osteotomia em ctipula do radio distal com oste6tomos curvos
(=~Figura 4) e procede-se a uma manobra de redu¢do com
tragdo longitudinal, desvio radial, pronagdo e desvio dorsal do
fragmento distal. Enquanto o cirurgido principal mantém a
redugdo alcangada, o cirurgido ajudante avanga os fios K através
do foco da osteotomia até obter uma fixagdo cortical no

Fig.2 Fenestracdo em clpula de concavidade distal do cértex volare
dorsal da regido metafisaria do radio distal com fio de Kirschner
(1.6 mm).

Fig. 3 Introducdo de 2 fios de Kirschner (2.0/2.4mm) paralelos ou
divergentes ao nivel da estil6ide radial e orientados no sentido da
regiao metafisaria do radio distal previamente fenestrada, sem a
ultrapassar.
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Fig. 4 Realizacdo da osteotomia em culpula de concavidade distal da
regidao metafisaria do radio distal com oste6tomos curvos.

fragmento proximal. E feito o controle fluoroscépico da reducio
e fixagdo alcangadas (~Figura 5). Dobram-se e cortam-se os fios
K, deixando fora da pele uma extremidade que permita a sua
remocao na consulta. Realiza-se profilaticamente uma fascio-
tomia volar limitada e inicia-se o encerramento reaproximando
parcialmente o retalho do pronator quadratus com fio absorvi-
vel. Encerra-se o tecido celular subcutaneo e a pele com fio
absorvivel. Realiza-se uma imobiliza¢do gessada antebraquipal-
mar, que se bivalva no bloco operatério, prevenindo o risco de
edema/sindrome compartimental pds-cirrgicos.

Protocolo Pés-operatério

No pés-operatério imediato, o foco incide na elevagdo do
membro, na vigilancia neurovascular e no estimulo da mobi-
lidade ativa dos dedos. O tempo médio de internamento na
nossa Instituicdo apés a cirurgia é de 3 dias, sendo que o
paciente cumpre critérios para alta quando se encontra
confortdvel com a imobilizacdo gessada, sem dor em
repouso, sem edema dos dedos ou défices neurovasculares.
Entre 5 e 6 semanas de p6s-operatério, o paciente é obser-
vado em consulta, retira-se a imobilizacdo gessada, obser-
vam-se as cicatrizes cirdargicas e retiram-se os fios de K, sem
necessidade de procedimento anestésico. Nesta consulta, é
realizada uma radiografia do antebraco (anteroposterior e
perfil), valorizando-se a reducdo obtida e a qualidade do calo
6sseo/consolidacdo. Nos casos em que se considera incipi-
ente a formacdo de calo, realiza-se uma nova imobiliza¢do
antebraquipalmar que se mantém até a obtencdo inequivoca
de consolidacdo éssea. O doente é posteriormente avaliado
clinica e radiograficamente em consulta aos 3, 6 e 12 meses
apos a cirurgia e, depois, com periodicidade anual.

Resultados

No periodo entre 2015 e 2018, identificaram-se 4 doentes com
deformidade de Madelung em idade pediatrica tratados cirur-
gicamente na nossa Instituicdo, 2 dos quais etiologicamente
classificados como de causa idiopatica e 2 no contexto de
displasia 6ssea por discondrosteose de Léri-Weill. Todos os
pacientes eram do sexo feminino e com doenca bilateral. Foram
operados 6 punhos cuja indica¢do primaria para cirurgia foi a
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Fig. 5 Controle fluoroscépico da reducao e fixacao alcancadas pela
osteotomia metafisaria em cipula do radio distal com fios de
Kirschner (anteroposterior e perfil).

dor incapacitante. O tempo mediano de seguimento foi de 37,5
meses (minimo: 12; maximo: 44), a idade mediana a data da
primeira consulta foi de 13 anos (minimo: 11; maximo:15) e a
idade mediana a data de cirurgia foi de 15,5 anos (minimo:13;
maximo:17). A abordagem cirdrgica realizada consistiu na
osteotomia em clipula do radio distal com sec¢do do ligamento
de Vickers, fixacdo com fios de Kirshner e imobilizacdo gessada
antebraquipalmar. Os procedimentos foram realizados por trés
cirurgides especialistas. O tempo médio de consolidacdo 6ssea,
considerado até a remocdo da imobilizacdo gessada, foi de
11,6 £2 ,4 semanas. Na avaliagdo radiografica, verificou-se
uma variagdo pré e pds-operatéria com uma corre¢ao média
da inclinagdo ulnar de 8,8 + 7,5°, do afundamento do semilunar
de 3+3,9°, do angulo da fossa semilunar de 8,2+6,6° e do
desvio palmar do carpo de 4,7 4- 2,6 mm (~Tabela 1). Quanto a
avaliacdo da amplitude articular média pés-operatéria, regista-
ram-se os seguintes valores: flexdo: 75,8°+3,4; extensdo:
62,54+14,1°; desvio radial: 25,742,9° desvio cubital:
40,0+2,9° pronagdo: 88,3+24° supinacdo: 82,5+2,5°
(=~Figura 6; =Tabela 1). Na avaliacdo pés-operatéria, regis-
tou-se uma EVA mediana relativa a diferentes variaveis: dor
residual de 1 (minimo: 0; maximo: 4); défice de funcdo de 0
(minimo: 0; max-2), impacto estético negativo de 0 (minimo: 0;
maximo: 3); e recomendagdo de procedimento cirtirgico a
outros pacientes de 10 (minimo: 8; maximo: 10) (~Tabela 1).
A mediana do score de DASH foi de 0 (minimo: 0; maximo: 5),
bem como do seu mddulo especifico de esportes 0 (minimo: 0;
maximo: 50). Registrou-se uma complicagdo pds-operatéria
minor de diminui¢do da sensibilidade do bordo radial do punho,
com resolucdo espontanea completa apds 8 semanas.

Discussao

Os pacientes com deformidade de Madelung incluidos no
presente estudo revelaram uma tendéncia de género e de
faixa etaria semelhantes a descrita na literatura, com pre-
dominio de adolescentes do sexo feminino e com doenca
bilateral.””'”:'° Do ponto de vista etiolégico, identificaram-se
duas pacientes com deformidade associada a displasia 6ssea
(discondrosteose de Léri-Weill), ambas referenciadas a con-
sulta de genética ap6s a suspeita clinica por deformidade dos
punhos, baixa estatura, encurtamento mesomélico dos
membros e histéria familiar de fenétipo semelhante. Uma
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Tabela 1 Resultados da avaliacao radiogréfica (pré e pés-operatéria) e clinica (p6s-operatéria) dos pacientes com deformidade de

Deformidade de Madelung Carvalho et al.

Madelung submetidos a osteotomia em ctlpula distal do radio e sec¢do do ligamento de Vickers

Avaliacao Radiografica Pré- e Ps-operatéria

Punho 1 Punho 2 Punho 3 Punho 4 Punho 5 Punho 6 A Corre¢do
Meédia
Pré | Pos | Pré | Pés | Pré | Pos | Pré | Pos | Pré | Pés | Pré | Pos
Inclinagdo ulnar (°) 39 |17 [49 |48 |66 [64 |24 |16 |29 |24 |45 |30 | 8,8°
Afundamento do semilunar (mm) | 15 | 4 10 (10 |9 4 8 7 4 3 0 0 3mm
Angulo da fossa semilunar (°) 27 |25 |54 |53 [68 [58 |41 [32 |51 |30 |41 |35 |82
Desvio palmar do carpo (mm) 25 |20 (29 |20 | 21 15 | 21 |20 | 21 16 |21 [ 19 | 4,7mm
Avaliacao Clinica P6s-operatéria
Punho 1 | Punho 2 | Punho 3 | Punho 4 | Punho 5 Punho 6 Média
Mobilidade articular (°)
Flexdo/extensdo 80/70 75/60 75/35 75/80 80/60 70/70 75,8°/62,5°
Desvio radial/cubital 25/40 30/40 25/40 25/45 25/40 20/35 25°/40°
Pronagdo/supinagdo 90/80 90/80 85/85 90/85 85/80 90/85 88,3°/82,5°
Punho 1 Punho 2 Punho 3 Punho 4 Punho 5 Punho 6 Mediana
DASH Score [0-100] 0 0 0 0 5 1,7 0
EVA [0-10]
Dor residual 1 1 4 1
Impacto estético negativo 0 0 0 0 1 2
Défice de fungdo 0 1 2
Recomendacdo do 10 10 10 10 8 10 10
procedimento cirtirgico

Abreviagdes: A, variacdo; DASH, disabilities of the arm, shoulder and hand; EVA, escala visual analdgica.

Fig. 6 Fotografia clinica da mobilidade pé6s-operatéria do punho e antebrago. A - paciente com procedimento cirtirgico bilateral; B - paciente
com procedimento cirtrgico bilateral; C - paciente com procedimento cirtrgico a esquerda; D - paciente com procedimento cirrgico a direita.
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das pacientes apresentava ainda uma sinostose lunopirami-
dal concordante com o espectro de anomalias esqueléticas
associadas a displasia 6ssea descrita.?° Segundo a literatura,
e a semelhanca do verificado no nosso trabalho, estes
pacientes tém um acometimento mais severo, o qual atinge
frequentemente todo o radio.?! Uma das doentes realizou um
estudo genético que revelou uma mutacdo heterozigética do
gene SHOX. A outra paciente ndo realizou estudo genético,
tendo sido explicado o caracter de transmissdao dominante da
doenca e o risco de transmissao das mesmas caracteristicas
em um futuro projeto parental. Ndo existe uma obrigatorie-
dade de orientacdo para teste genético imediato destes
pacientes, uma vez que a informagdo que o teste acrescenta
ndo implica um relevante beneficio para as suas vidas, sendo
que, a parte das alteragdes esqueléticas descritas, ndo pare-
cem existir complicagdes de doencas sistémicas associa-
das.”” Por outro lado, em alguns pacientes com
deformidade de Madelung de etiologia desconhecida e carac-
teristicas clinicas ndo enquadraveis no espectro clinico habi-
tual, deve ser considerada a realizacdo de estudo genético no
sentido de identificar potenciais alteracdes cromossomicas.’
No nosso servico, realiza-se uma abordagem multidisciplinar
com avaliacdo em consulta de genética dos doentes com
deformidade de Madelung associado a um fenétipo sugestivo
de displasia 6ssea ou caracteristicas clinicas atipicas. O
pedido de teste genético é uma decisdo que pertence aos
colegas de Genética Médica do nosso hospital. Quanto a
indicagdo cirtrgica, variavel na literatura, sdo considerados
diferentes fatores, como dor, idade, impacto estético, limi-
tacdo funcional, progressao da deformidade, lesdo nervosa
compressiva ou rotura tendinosa associada.>'7?223 No pre-
sente estudo, a indica¢do cirdrgica primadria para todos os
pacientes foi a dor incapacitante do punho. Quanto ao
procedimento cirtrgico, em adolescentes com sintomatolo-
gia e deformidade estruturada como nos casos observados,
este incide frequentemente em osteotomias corretivas,
sendo a osteotomia em clpula do radio distal uma das
op¢des mais atrativas pelos bons resultados clinicos e radi-
ograficos associados.’*"?7 Esta osteotomia em ciipula per-
mite uma restituicdo intraoperatéria tridimensional parcial
ou total do alinhamento radiocarpico e radioulnar e uma
diminuicdo da variancia ulnar pela translagdo distal da faceta
do semilunar associada a rotacdo do segmento distal do
radio.?®?’ Adicionalmente, em casos de maior gravidade
com impaccdo ulnocarpica, o encurtamento da ulna pode
ser associado no mesmo tempo ou em um segundo tempo
cirargico para equilibrar o punho e minimizar a dor ulno-
carpica ou a dor da articulagio radio cubital distal.” Nos
nossos doentes, ndo foi considerada a necessidade de pro-
cedimentos adicionais da ulna, mantendo-se a auséncia de
dor cubital e de sintomas de impac¢do ulnocarpica no
seguimento po6s-operatério mediano de 37,5 meses.
Realca-se que, em pacientes esqueleticamente imaturos e
idade > 10 anos, a epifisiodese distal da ulna é ainda uma
op¢do a valorizar em associacdo a osteotomia do radio,
permitindo minimizar a probabilidade de agravamento da
deformidade ulnocarpica e da eventual necessidade de
osteotomias de encurtamento da ulna tardias.?’ Alguns
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cirurgioes defendem ainda a indicagdo de cirurgia profilatica
em doentes assintomadticos, esqueleticamente imaturos e
sem deformidade marcada, optando pela fisiélise do radio
distal (procedimento de Langenskidld) e seccao do ligamento
de Vickers como uma abordagem que permite minimizar ou
evitar o aparecimento ou a progressao da deformidade.*?3
Quanto a avalia¢do radiografica, verificou-se uma variagao
pré e pés-operatéria com uma correcdo de todos os parame-
tros avaliados, em proximidade com outros estudos que
consideram o mesmo procedimento e alguns dos mesmos
parametros.>#?% Na literatura, existem estudos com uma
enorme variedade de procedimentos cirtrgicos e analise
radiografica com base em diferentes critérios radiol6gi-
cos,*1>1° razio pela qual a andlise comparativa é necessa-
riamente limitada. Realga-se que, embora sem uma variagdao
de correcdo marcada dos parametros radiograficos analisa-
dos, o procedimento cirtirgico se associou a excelentes
resultados clinicos e funcionais (EVA mediana de O para a
dor residual e défice de funcdo). Este dado sugere a impor-
tancia de outros fatores além da correcdo 6ssea da deformi-
dade para o resultado clinico, tal como a descompressdo
radiosemilunar através da seccdo do ligamento de Vickers.
Na avaliagdo clinica p6s-operatéria, todos os pacientes refe-
riram uma reducdo importante da sua dor e melhoria das
amplitudes articulares a semelhanca do que descreve Pey-
mani na sua revisdo sistematica, na qual considera diferentes
abordagens de tratamento cirdrgico na deformidade de
Madelung.? Realca-se ainda a satisfacio dos pacientes com
o procedimento cirdrgico classificando com uma EVA
mediana de O para o impacto estético e de 10 para a
recomendacdo do procedimento cirdrgico a outros pacien-
tes. A mediana do score de DASH foi ainda maxima, bem
como do seu mdédulo especifico de esportes, traduzindo
enorme satisfacdo e funcionalidade pés-cirdrgica destes
pacientes. Registrou-se como complica¢do Gnica uma neu-
ropraxia do nervo radial sensitivo de resolucdo autolimitada
ap6s 8 semanas. Embora se introduzam os fios K percuta-
neamente evitando o territério presumivel do nervo e se
avancem os fios com o motor em modo oscilatorio, a litera-
tura nos diz que o momento da reducdo, pela longitudina-
lizacdo que a translac¢do do fragmento distal do radio provoca
na orientacdo dos fios K, pode ser o suficiente para criar um
efeito compressivo nervoso local. Este efeito compressivo é
habitualmente transitério e tende a se resolver apdés a
extracao dos fios K, tal como se verificou. Como limitagdes
do presente trabalho, verifica-se a auséncia de uma avaliagao
clinica com medicdo de amplitudes articulares e DASH pré-
operatérios. Como melhoria e orientagdo futura na unifor-
mizagdo de dados para futuros estudos relacionados com a
deformidade de Madelung, adotaremos no nosso servico o
protocolo proposto por Peymani.

Conclusoes

O tratamento cirargico da deformidade de Madelung
associa-se a excelentes resultados clinicos e funcionais.
O grau de correcdo radiografica da deformidade, obtido
através da osteotomia em cdpula do radio distal, ndo
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parece ser o Gnico fator determinante no resultado clinico
dos doentes, sugerindo a importancia de outros fatores em
associacdo a osteotomia e correcdo da deformidade, tal
como a descompressdo radiosemilunar, através da sec¢do
do ligamento de Vickers. Na nossa experiéncia, a osteoto-
mia em ctpula do radio distal com secc¢do do ligamento de
Vickers em adolescentes sintomaticos com deformidade de
Madelung estruturada, permite a obtencdo de um exce-
lente resultado estético, elevada satisfacdo e 6ptimo resul-
tado funcional.
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