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Abstract

Objetivo O objetivo do presente trabalho foi realizar um estudo retrospectivo, com
base no arquivo médico dos prontuarios e das radiografias dos pacientes, avaliando
seus dados socioeconémicos, assim como clinicamente e radiograficamente, os
pacientes submetidos a osteossintese de radio distal com placas bloqueadas.
Métodos Avaliou-se clinicamente e radiologicamente o pés-operatorio, no Servico da
clinica de Ortopedia e Traumatologia do nosso hospital, entre os anos de 2016 e 2017.
Resultados Na avaliacdo radiografica, foram encontrados 22 (75,86%) resultados
excelentes, 6 (20,69%) bons e 1 (3,45%) reqular. Na avaliacao clinica, o desvio ulnar
obteve média de 28,40, desvio padrao (DP) de 3,0 e coeficiente de variacao de 10,56%.
O desvio radial obteve média de 22,93, DP de 2,2 e coeficiente de variacao de 9,59%. A
amplitude de movimento em flexao obteve média de 59,43, DP de 9,86 e coeficiente de
variacao de 16,59%. |a a extensdo obteve média de 53,83, DP de 5,09 e coeficiente de
variacao de 9,46%.

Conclusao Concluimos que ha correlacdo estatistica entre os dados clinicos e
radiograficos, e que a placa bloqueada é um método de tratamento com alto indice
de sucesso no procedimento cirrgico das fraturas de radio distal.

Objective The objective of the present work was to perform a retrospective study,
based on the medical files and radiographs of the patients, evaluating clinically and
radiographically, as well as the socioeconomic data of the patients submitted to distal
radio osteosynthesis with locking plates.

Methods The postoperative period was evaluated clinically and radiologically in the
Orthopedics and Traumatology Clinic Service of our hospital between 2016 and 2017.
Results Inthe radiographic evaluation 22 (75.86%) excellent results, 6 (20.69%) good
results, and 1 (3.45%) regular result were found. In the clinical evaluation, the ulnar

* Trabalho realizado no Hospital Naval Marcilio Dias, Rio de Janeiro,
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deviation obtained a mean of 28.40, a standard deviation (SD) of 3.0 and a coefficient
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Introducao

As fraturas do radio distal sdo lesdes frequentes, respon-
dendo por entre 10 a 12% das fraturas do esqueleto humano.
A maioria ocorre apds trauma de baixa energia, como queda
da proépria altura, e esta relacionada a perda de densidade
6ssea (osteoporose).1

Nos pacientes jovens, por outro lado, as fraturas do radio
estdo associadas a traumas de grande energia, como 0s que
ocorrem nos acidentes de transito, esportivos e quedas de altura.

Na literatura, ndo ha um Gnico método de tratamento que
seja eficaz para todos os tipos de fraturas do radio distal.>>

Dentre as formas de tratamento descritas, estdo a imobi-
lizagdo gessada, o uso de fios de Kirschner percutaneos
intrafocais, extrafocais ou intramedulares, placas dorsais e
volares, e fixacio externa.*>

Os recentes avancos nos implantes e nas técnicas, como as
placas bloqueadas, tém mudado o tratamento ortopédico
dessas fraturas. Os sistemas de placa e parafuso bloqueados
agem como uma unidade para a fixa¢do da fratura, ao
contrario das placas convencionais, que necessitam de com-
pressdo entre o implante e o0 0sso para a estabilizacdo. Nos
pacientes idosos, que possuem uma menor densidade dssea,
os sistemas de placa e parafuso bloqueados fornecem maior
rigidez e melhor estabilizacdo do que as placas convencio-
nais. Além disso, o mecanismo parafuso-placa bloqueada
funciona como um substituto da cortical 6ssea, permitindo a
utilizagdo de parafusos monocorticais.®

A fixacdo interna estavel possui vantagens, incluindo a
mobiliza¢do precoce do punho e dos dedos, facilitando a
reabilitacdo pés-operatéria e diminuindo a rigidez por
tempo de imobilizagdo.”

Estudos biomecdnicos demonstram maior estabilidade
nas fraturas fixadas com placas bloqueadas em relagdo as
placas ndo bloqueadas, dorsais ou volares. As placas volares
possuem a vantagem de provocar menor incidéncia de
complicagdes relacionadas aos tenddes extensores quando
comparadas as dorsais.?

O objetivo do tratamento cirtirgico para as fraturas instaveis
do radio distal é obter reducdo anatomica e permitir uma
melhor recuperagdo funcional do paciente®'® No entanto,
estudos mostram ndo haver correlagdo entre o restabeleci-
mento da inclinagdo volar, do comprimento radial e da incli-
nacao radial com melhores resultados funcionais subjetivos de
pacientes tratados com imobiliza¢do gessada ou com fios de
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of variation of 10.56%. The radial deviations averaged 22.93, with a SD of 2.2 and a
coefficient of variation of 9.59%. The range of motion in flexion obtained a mean of
59.43, a SD of 9.86 and a coefficient of variation of 16.59%. The extension obtained a
mean of 53.83, a SD of 5.09 and a coefficient of variation of 9.46%.

Conclusion We have concluded that there is statistical correlation between clinical
and radiographic data, and that the locking plate is a treatment method with a high
success rate in the surgical procedure of distal radius fractures.

Kirschner.” A relagio dessas medidas radiograficas com a
recupera¢do da amplitude de movimento é controversa.

O comprimento radial e a angulacdo volar sdo as mais
citadas como responsaveis por repercussdes no movimento
do punho dos pacientes tratados por fraturas do radio distal.!”

O objetivo do presente trabalho foi realizar um estudo
retrospectivo, com base no arquivo médico dos prontuarios e
das radiografias dos pacientes, avaliando seus dados socio-
econdmicos, assim como clinicamente e radiograficamente,
os pacientes submetidos a osteossintese de radio distal com
placas bloqueadas.

Material e Métodos

Realizamos um estudo retrospectivo, com base no arquivo
médico dos prontuarios e das radiografias de 30 pacientes
admitidos no Servico da clinica de Ortopedia e Traumatologia
do Hospital Naval Marcilio Dias, submetidos a procedimento
cir@rgico para o tratamento das fraturas da extremidade distal
do radio, com placas com desenho de radio distal, de titanio,
dupla coluna distal e bloqueadas com angulo variavel, opera-
dos pelos cirurgidoes Almeida S. F. e Camara Filho ]J. A, entre
2016 e 2017. Foram excluidos pacientes com esqueleto ima-
turo. Projeto aprovado pelo CEP com o niimero 2.447.319.

Os seguintes dados sociodemograficos dos pacientes
foram obtidos e registrados: idade, género, data da cirurgia,
lado e mao dominante, dentre outros (~Tabela 1).

Foram utilizadas classifica¢cdes pré-operatoriamente atra-
vés de radiografias nas incidéncias anteroposterior e lateral
do punho, de acordo com a classificacdo universal, proposta
por Cooney e Berger e com a classificagdao AO.

Os critérios de Lafontaine de instabilidade foram utiliza-
dos como parametros de estudos para a indicagdo do pro-
cedimento cirGrgico em questdo, a saber: desvio
dorsal > 20°, cominuicdo dorsal, encurtamento do radio > 9

mm, envolvimento articular radiocarpico e radioulnar dis-
tal, fraturas associadas da ulna, afastamento entre os frag-
mentos intra-articulares > 2 mm e idade > 60 anos.

Clinicamente, foram observadas as amplitudes de movi-
mentos do punho através da flexdo, da extensdo, do desvio
radial e ulnar entre 6 a 8 meses de pés-operatério. As
medicoes dos arcos de movimento foram efetuadas por
pelo menos dois dos autores, e os valores da média entre
eles foram documentados com a utilizagio de um
gonidometro.
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Tabela 1 Avaliacdo clinica
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Paciente Idade Género Membro superior Desvio Desvio Flexao Extensdo Avaliacao
acometido ulnar adial radioldgica
1 91 M E 26° 21° 55° 50° Bom
2 66 M E 29° 20° 58° 49° Bom
3 49 F D 28° 25° 62° 58° Excelente
4 58 F E 26° 25° 40° 50° Excelente
5 63 M D 29° 26° 45° 52° Bom
6 54 F D 28° 25° 59° 58° Excelente
7 31 F E 30° 25° 62° 59° Excelente
8 43 M E 30° 25° 80° 50° Bom
9 76 F D 29° 24° 56° 52° Excelente
10 40 F D 371° 23° 63° 60° Excelente
11 67 F E 25° 23° 55° 50° Excelente
12 63 F D 34° 25° 48° 56° Excelente
13 79 F E 30° 25° 80° 50° Bom
14 50 M E 30° 25° 70° 63° Excelente
15 70 M E 26° 24° 45° 50° Excelente
16 52 M D 31° 22° 55° 53° Bom
17 83 F E 21° 23° 55° 52° Regular
18 68 F E 30° 23° 80° 68° Excelente
19 83 F E 30° 20° 60° 55° Excelente
20 84 F E 32° 22° 55° 48° Excelente
21 32 M D 30° 23° 60° 56° Excelente
22 49 M E 30° 21° 72° 55° Excelente
23 68 F E 25° 20° 68° 45° Excelente
24 80 F E 26° 19° 63° 48° Excelente
25 83 F D 27° 18° 60° 49° Excelente
26 58 F D 30° 25° 55° 53° Excelente
27 70 F E 30° 24° 55° 52° Excelente
28 20 M E 20° 25° 58° 60° Excelente
29 63 F E 30° 22° 50° 58° Excelente
30 58 F D 29° 20° 59° 56°

Abreviagdes: D, direito; E, esquerdo; F, feminino; M, masculino.

Utilizamos radiografias nas incidéncias anteroposterior e
lateral de ambos os punhos, para fins comparativos de
controle da reducdo cirdrgica. O controle radiografico foi
avaliado de acordo com a classificagdo anatomorradiol6gica
para as fraturas da extremidade distal do radio de Lidstrém
em excelente, bom, regular e ruim (=Tabela 2).

Os resultados clinicos e radiograficos foram analisados e
comparados.

Resultados

Os resultados dos 30 pacientes encontram-se na =Tabela 1,
sendo que o 30° paciente ndo tem em seu prontudrio a
avaliacdo radiolégica.

Ndo foram observadas infecgdes, e as fraturas estavam
consolidadas em todos os casos.

Analisando os resultados, verificou-se que as idades dos
pacientes variaram de 20 a 91 anos, com média de 56 anos.
Em relagdo ao género, 66,6% dos pacientes eram do sexo
feminino, e 33,3% do masculino. Em relacdo ao lado acome-
tido, 63,3% das fraturas ocorreram no lado esquerdo, e 36,3%
no direito. Na avalia¢do radiografica, foram encontrados 22
(75,86%) resultados excelentes, 6 (20,69%) bons, e 1 (3,45%)
regular, conforme demonstrado na ~Fig. 1.

Na avaliacdo clinica, o desvio ulnar obteve média de 28,40,
desvio padrdo (DP) de 3,0 e coeficiente de variacdo de 10,56%.
O desvio radial obteve média de 22,93, DP de 2,2 e coeficiente
de variagdo de 9,59%. A amplitude de movimento em flexdo
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Tabela 2 Classificacdo anatomorradiélogica para as fraturas da
extremidade distal do radio sequndo Lidstrom

Camara Filho, Ameida

Tabela 3 Média, desvio padrdo e coeficiente de variacdao dos
desvios ulnar e radial, flexdo e extensdo

Excelente

Deformidade insignificante:

- Angulacao dorsal > 0°(neutro)

- Encurtamento radial < 3 mm

- Perda da inclinagdo radial ndo > 4°

Bom

Deformidade pequena:

- Angulacdo dorsal entre 1° e 10°

- Encurtamento radial entre 3 mm e 6 mm

- Perda da inclinacdo radial entre 5° e 9°

Regular

Deformidade moderada:

- Angulagdo dorsal entre 11° e 14°

- Encurtamento radial entre 7 mm e 11 mm

- Perda da inclinacdo radial entre 10° e14°

Ruim

Deformidade severa:

- Angulacao dorsal > 15°

- Encurtamento radial > 11 mm

- Perda da inclinagdo radial > 15°

m Excelente
B Bom

m Regular

Fig. 1 Resultados das avaliagdes radioldgicas.

obteve média de 59,43, DP de 9,86 e coeficiente de variacdo
de 16,59%. Ja a extensdo obteve média de 53,83, DP de 5,09 e
coeficiente de variacdo de 9,46% (~Tabela 3).

Nao houve nenhum relato, nos prontuarios dos pacientes,
de complica¢des no pés-operatorio.

Discussao

A fratura da extremidade distal do radio é uma lesdo com-
plexa. Ela é mais frequente nos pacientes adultos ap6s a 4*
década de vida, perfazendo ~ 10 a 20% de todas as fraturas
atendidas na emergéncia. A faixa etaria mais acometida esta
entre os 60 e 69 anos, sendo as mulheres as principais
vitimas. No entanto, percebe-se que, nos Gltimos 20 anos,
um segundo pico de incidéncia surgiu entre aqueles com
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Estimativas Desvio | Desvio | Flexao Extensao
ulnar radial

Média 28,40% | 22,93% | 59,43% | 53,83%

Desvio padrao | 3,00% 2,20% 9,86% 5,09%

Coeficiente 10,56% | 9,59% 16,59% | 9,46%

de variacao

idades entre 20 e 40 anos.''~'* Em nosso estudo, verificou-se
que as idades dos pacientes variaram de 20 a 91 anos, com
média de 56 anos, sendo mais frequente em pacientes ap6s a
5?2 década de vida, se aproximando com as médias encon-
tradas pelos autores mencionados acima.

Ndo existem dados epidemiol6gicos brasileiros, mas no
Reino Unido sua incidéncia é de 9 por 10 mil homens e de 37
por 10 mil mulheres por ano.'®> No presente trabalho, foram
avaliados 20 pacientes do sexo feminino, correspondendo a
66,6% da amostra, e 10 pacientes do sexo masculino, corres-
pondendo a 33,3%, evidenciando a maior incidéncia deste tipo
de fratura no sexo feminino. Em relacdo ao lado acometido,
63,3% das fraturas ocorreram no lado esquerdo, e 36,3% no lado
direito.

Tem sido observado que a placa volar reduz o risco de
irritacdo dos tenddes, o que é um dos maiores problemas da
placa dorsal. E alguns autores tém relatado poucas complica-
¢des utilizando esta placa. Entre as complicagdes do pos-
operatério de fratura de radio distal encontradas na literatura
estdo a tenossinovite de tenddo extensor ou de tenddo flexor,
distrofia simpatico reflexa, sindrome do tinel do carpo, atraso
de consolidagdo, soltura do implante, rupturas tendineas
(tenddo flexor longo do polegar ou do tenddo extensor longo
do polegar), consolidacdo viciosa, lesdes neurais (nervo
mediano) e artrose radiocarpica e radioulnar.®'216-22 N3o
foram observadas complica¢des em nosso trabalho

Leung et al®> reportaram melhores resultados funcionais e
radiograficos com a utilizacdo da placa volar bloqueada
independentemente do tempo de seguimento p6s-operato-
rio observado em relagdo a utilizacdo de fixadores externos
ou de fixacdo percutanea com fios de Kirschner. O nosso
trabalho corrobora com o autor quanto a obtencdo de
resultados funcionais, porém discordamos quanto ao tempo
de seguimento de pds-operatdrio, pois observamos melhores
resultados quando avaliamos apés 6 meses.

Fujii et al’* constataram ndo haver relacio entre o resultado
funcional com o restabelecimento dos parimetros radiografi-
cos da extremidade distal do radio conforme eram anterior-
mente a fratura, assim como no estudo de Jaremko et al,?> que
avaliaram pacientes submetidos ao tratamento conservador
para fratura da extremidade distal do radio e observaram que
ndo houve relacdo entre os resultados funcionais e a reducao
da fratura até niveis radiograficos “aceitaveis.” Xavier et al'®
relataram que os valores radiol6gicos ndo influenciam na
amplitude de movimento; nenhuma diferenca significativa
foi observada, pois, enquanto determinados pacientes com
uma pequena mobilizacdo do punho mostraram radiografias
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classificadas como boas ou excelentes, outros pacientes com
ampla mobilizacdo do punho apresentaram radiografias clas-
sificadas como regulares ou ruins de acordo com van Eerten
et al.?® Drobetz et al,>® em seu estudo, obtiveram resultados
radiograficos de um total de 30 pacientes; 24 foram classifi-
cados como bons ou excelentes, sendo 7 deles classificados
como excelentes e 17 deles como bons de acordo com Lids-
trom, o que correspondeu a 80% dos pacientes do estudo; 4
pacientes foram classificados como regulares e 2 casos como
ruins. Severo et al,?’ em estudo de fratura de radio distal
tratado pela técnica de Ulson, obtiveram 64 resultados consi-
derados como excelentes (43,2%),62 bons (41,9%), 18 regulares
(12,2%) e 4 pobres (2,7%). A amplitude de movimento docu-
mentada obteve a média de flexao do punho de 65° (normal até
80°), e de extensdo de 61° (normal até 70°), radiograficos
através de andlise estatistica. Na avaliagdo radiografica do
nosso trabalho, foram encontrados 22 (75,86%) resultados
excelentes, 6 (20,69%) bons e 1 (3,45%) regular. Analisando
os dados, pode-se dizer que praticamente houve sucesso dos
procedimentos cirtrgicos, sendo que a maioria (75,86%)
obteve resultados radiograficos excelentes. E quanto ao arco
de movimento, obtivemos como média para desvio ulnar
28,40°; desvio radial 22,93°; flexdo 59,43° e extensdo 53,83°,
0 que nos leva a discordar de Fujii et al** e de Jaremko et al,?®
que citam ndo haver relacdo entre o resultado funcional com o
restabelecimento dos parametros radiograficos da extremi-
dade distal do radio conforme eram anteriormente a fratura.
Porém, no nosso estudo radiografico, o coeficiente de variacao
demonstrou um resultado de dispersdao homogéneo, corrobo-
rando com Drobetz et al?® e Severo et al, %’ que em seus estudos
obtiveram parametros radiograficos excelentes no pds-
operatorio.

Conclusao
Ap6s a analise dos resultados, concluimos que:

* As fraturas de radio distal acometem os pacientes na 5*
década de vida.

» 0O sexo feminino foi o mais acometido.

* Houve um predominio de acometimento do lado
esquerdo.

» Ap6és avaliagdo clinica e radiolégica, a utilizacdo de placa
bloqueada é um método de tratamento com alto indice de
sucesso no procedimento cirdrgico das fraturas de radio
distal.
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