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As lesoes na regido carpometacarpal (CMC) podem passar despercebidas em mais da
metade dos casos. O diagndstico precoce é determinante para o tratamento. Embora
clinicamente o paciente ja possa demonstrar que de fato ocorreu a lesdo, radiografias
apropriadas, principalmente na incidéncia em perfil, sdo fundamentais para o diag-
noéstico. A lesdo mais comum afeta as articulacdes de 4° e 5° dedos. O tratamento vai
depender do tipo da les3o e o grau de envolvimento das articulacdes. Geralmente, é
necessaria reducdo e fixacdo.Quando apenas um raio é acometido, habitualmente o 5°,
pode ser feita reducdo fechada e fixacdo com fios de Kirschner. Nos casos complexos,
faz-se necessaria a reducdo aberta e fixacao, sendo os fios de Kirschner os materiais
mais comumente usados. Apos a retirada dos fios, intensifica-se a reabilitacao.Se foi
alcancada uma reducdo apropriada, esperam-se resultados funcionais e radiogréficos
satisfatorios.

Carpometacarpal (CMC) injuries can easily be missed in more than half of the cases. Early
diagnosis is crucial for treatment. Although the clinical aspect can lead the treating physician
to suspect that anything is going wrong, appropriate radiographs, especially in the lateral view,
are crucial for the diagnosis. The most common CMC fracture dislocations affects the 4™ and
5 joints. Treatment will depend on the type of injury and on the degree of joint involvement.
Reduction and fixation are usually required. When only one ray is affected, usually the 5%,
closed reduction and fixation with Kirschner wires can be performed. In complex cases, open
reduction and fixation are required, with Kirschner wires being the most commonly used
materials. After the hardware removal, rehabilitation can be intensified. If an appropriate
reduction has been achieved, satisfactory functional and radiological outcomes are expected.
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Reconhecimento precoce e tratamento das fraturas e luxa¢ées carpometacarpais

Introducao

Embora corresponda a < 1% das lesdes da mio,' ndo é raro
restar a diivida se ha alguma alteragdo radiografica na base
dos metacarpais (MTCs) do 2° ao 5° dedos na rotina do
atendimento ao trauma ortopédico. Isso porque ha uma
sobreposicdo 6ssea entre os MTCs e os ossos do carpo, que
podem gerar algum equivoco na interpretacio das imagens.?
Essa dificuldade pode ser mitigada se a avaliacao clinica for
bem feita e se o conhecimento anatémico for aprimorado.

As articula¢Ges na chamada regido carpometacarpal (CMC)
sdo em regra rigidas, firmes, estaveis, principalmente nos
dedos mais radiais. Traumas leves dificilmente levardo a lesdes
maiores. Por isso, estabelecer o real mecanismo do acidente e
realizar um bom exame fisico podem ser determinantes para
nio negligenciar esse tipo de les3o. Henderson et al.” relataram
falha diagnéstica em 15 de 21 pacientes, relacionando a dois
principais fatores: o edema, que dificulta um exame mais
acurado, e a falta de uma radiografia em perfil.

Assim, se pode haver alguma complexidade no diagndstico,
édese esperar que o tratamento também tenha seus percalcos.
E isso de fato ocorre, pois aqueles ligamentos lesados, para
retornarem a estabilidade que tinham antes do acidente,
precisam ser cicatrizados na posicdo correta, qual seja, com
as articulagdes relacionando-se perfeitamente entre si, de
modo a proporcionar uma mio funcional e sem dor.>

Em um primeiro momento, poderia se deduzir que, ja que
ndo ha mobilidade na base do 2° e 3° MTC, entdo qualquer
reducdo seria aceitavel. Isso ndo é uma verdade, pela simples
razdo de que o centro da mao recai exatamente sobre o 3°
raio, e se este estiver mal reduzido, podera trazer conse-
quéncias como diminui¢do na forca de preensio.*

O prop6sito da presente revisao abrangera aspectos anato-
micos e funcionais pertinentes, qual o estado da arte no tocante
ao diagnéstico das fraturas e luxa¢gdes CMCs (Quadro 1) e 0 que

Quadro 1 Lesdes Carpometacarpais
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se tem de atualidades referentes aos diversos tipos de
tratamento.

Anatomia e Cinesiologia

Ha uma diferenga consideravel em termos anatdmicos entre
as bases dos diferentes MTCs, e em razao disso, a amplitude
de movimentos em flexo-extensdo, apesar de variavel, é
menor nos 2° e 3° do que nos 4° e 5° MTCs. Gunther” mostrou,
em estudo cadavérico, que ndo ha mais do que 1° de
movimento em flexo-extensdo na base do segundo MTC, 3°
no terceiro, 8° no quarto e 15° no quinto. Harwin et al.’
encontraram 25° a 30° para o quinto, 15° para o quarto, e
movimento limitado no segundo e no terceiro.

Ha diversos ligamentos que mantém a estabilidade nessa
regido. Nakamura et al.” discorreram que no 2° MTC existem
dois ligamentos dorsais e um volar, no 3° MTC sdo quatro
ligamentos volares e trés dorsais, no 4° MTC existe um
ligamento volar e dois dorsais e no 5° MTC ha um volar e
dois dorsais, com diferentes variacdes morfologicas entre
eles. Esse maior nimero de estruturas ligamentares volares e
dorsais na base do 3° MTC contribui para a estabilidade das
articulagdes CMCs adjacentes.

Com relagdo as articulagdes, os mesmos autores relata-
ram que entre 0 4° e 5° MTC, 0 2° MTC e o trapézio, e entre o
trapézio e o trapezoide eram todas articulagdes simples.
Havia uma maior variacdo nas articulacdes entre o 3° e 4°
MTC (5 tipos: faceta dupla de tamanho igual, faceta pequena
dupla dorsal, faceta pequena dupla volar, faceta dnica
apenas dorsal e faceta grande tnica), entre o 2° e 3° MTC
(2 tipos: faceta tnica e faceta dupla), entre o capitato e o
hamato (3 tipos: faceta Ginica em formato de L, faceta dupla,
e faceta simples em formato de O) e entre o trapezoide e o
capitato (3 tipos: faceta tnica volar, faceta dupla e faceta
Gnica grande).

Perfil do Paciente

v Trauma direto com o punho cerrado

Observar na Clinica

v+ Edema e dor no punho

v+ Palpar o dorso dos metacarpais com crepitacao

Imagens

+* Homens, jovens, trauma envolvendo impacto de alta energia

v Verificar alinhamento da base dos metacarpais e os ossos do carpo

v Radiografia da Mdo: Frente, Perfil dos metacarpais, Obliquas

»* Mais Comum: Luxacdo associada a fratura na base dos metacarpais ou ossos do carpo (hamato)
+* Metacarpais mais acometidos: 4° e 5° dedos

v Fratura-luxagcdes multiplas sdo mais comuns do que isoladas

v+ Tomografia se houver divida na imagem radiografica

Tratamento

+* Reducdo incruenta e gesso resultam, com frequéncia, em perda da reducdo e resultados ruins
v Fratura-luxacdo do 5° MTC isolada com ou sem fratura do hamato:

o Reducdo incruenta e fixacdo com fios de Kirschner transversos, do 5° para o 4° metacarpal, e se necessario no hamato
v Fratura-luxacdo multiplas de todos os dedos:

o Reducdo aberta e estabilizacdo com fios de Kirschner ou placas e parafusos mini-microfragmentos
Iniciar com a Reducdo e alinhamento do 3° MTC

v+ Fios de Kirschner por 6 semanas em média

v Orientacdo para mobilizacao das interfalangicas e metacarpofalangicas precocemente
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Entdo, sinteticamente o que se tem é as bases do dedo
indicador e médio rigidas, em razdo da articulagdo com o
trapézio, trapezoide e 3° MTC, e também pela presenca
daqueles ligamentos dorsais e volares, em maior nimero
na base do 3° MTC. Além disso, ha inser¢des dos tenddes do
flexor radial e dos extensores radiais longo e curto do carpo,
nas bases desses MTCs, o que pode inclusive contribuir na
avulsdo de fragmentos dsseos. O estabilizador dinamico da 5*
articulagdo CMC é o tenddo do extensor ulnar do carpo, que
também contribui para o desvio dorsal nas luxacoes.?

Epidemiologia e Classificacao

Dobyns et al.® reportaram que, entre 1.621 fraturas de mao
estudadas, apenas 3 corresponderam a fratura-luxa¢ao CMC.

Steinmetz et al." descreveram que entre 81 lesdes, 23
(28,8%) corresponderam a lesdo isolada na regidao CMC do 5°,
e 37 (45%) deveram-se a lesdo de 4° e 5°. No mesmo estudo,
87,5% dos casos corresponderam a homens, com a mao
direita sendo acometida em 78,8% do total. A maioria dos
casos deveu-se a soco com a mao fechada (46,3%), seguida de
queda de altura (20%) e acidente de transito (12,5%). Fisher
et al® publicaram que miiltiplas luxagdes ocorrem mais
frequentemente do que as isoladas. Em 50% dos casos houve
envolvimento isolado da articulag¢do entre o 5° MTC e o
hamato, e 25% afetaram o 2° MTC.

Como ha estruturas ligamentares bastante fortes, pode
haver avulsdo e fraturas impactadas concomitantemente as
lesdes CMCs. As luxagdes dorsais sdo mais comuns do que as
volares, haja vista que os traumas diretos tendem a forgar o
MTC em flexdo. Steinmetz et al." encontraram apenas 1
luxacdo volar entre 165 casos avaliados.

Ha varios sistemas de classificacdo descritos.'®"'3 Como a
maior parte das lesdes acomete os raios ulnares, as classificacdes
sdo mais voltadas para essa area e ressaltam a possivel asso-
ciagdo com fraturas do hamato. Cain et al.'® dividem em tipo 1A
(subluxagdo ou luxac¢do do 5° MTC sem fratura do hamato), tipo
1B (fratura dorsal do hamato, tipo 2 (cominuicdo dorsal do
hamato) e tipo 3 (fratura coronal do hamato). Tay et al.’?
estratificam como tipo 1 aquelas que envolvem apenas um
raio, tipo 2 as que acometem dois raios, porém no subtipo 2A a
fratura do4° MTC é extra-articular e na 2B ha luxagdo ou fratura-
luxacdo de 4° e 5°, e tipo 3 as que envolvem fratura do hamato.
Ha uma outra classificacdo, simples, citada por Pundkare et al.,
que abrange todas as lesdes, porém refere-se apenas a dire¢do do
desvio, se dorsal (tipo A), volar (tipo B) ou divergente (tipo C).'3

Outras lesdes menos frequentes também sdo descritas. A
luxacdo do 2° e 3° MTC, volar ou dorsal, tem sido relatada na
literatura.'* Zaizi et al.'” publicaram um caso de luxagdo
divergente, em que o 3° MTC deslocou-se para volar e o 2°
MTC luxou para a regido dorsal. Mane et al.'® mostraram uma
lesdo ndo diagnosticada numa paciente que teve luxa¢do
volar das cinco articulagdes CMCs.

Suspeita Clinica

A avaliagdo clinica inicial é de suma importdncia para a
identificacdo da lesdo. Deve-se atentar primeiramente a
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histéria relatada referente ao mecanismo de trauma. Geral-
mente o paciente narra um impacto direto na mdo, com
quantidade de energia cinética significativa. Na grande mai-
oria das vezes, o relato é de trauma com o punho cerrado -
como nas agressdes com socos —, acidentes automobilisticos
e quedas. De rotina, deve ser sempre indagado se houve um
acidente prévio, pois ndo raro, por absoluta falha técnica na
anamnese, o médico s6 descobre que existia uma lesdo antiga
quando tenta de todo modo obter a reducgdo e percebe que
nio é possivel.?

O exame fisico revela dor, impoténcia funcional e
aumento de volume. O edema pronunciado dificulta a pal-
pacdo 6ssea dorsal e a percepcdo de descontinuidade entre a
base dos MTCs e a fileira distal dos ossos do carpo. Vencendo-
se essa etapa, ou seja, suspeitando-se de que algo ndo esta a
contento, parte-se para o exame radiografico. Aqui talvez
seja o principal momento em que um erro pode ocorrer, pois
identificar a alteracdo, principalmente nos dedos ulnares, é
dificil. Mais da metade das lesdes nessa regido pode passar
despercebida num primeiro atendimento, em que o foco da
atencdo é frequentemente desviado em virtude de existirem
outras lesdes mais impactantes ao suporte de vida do
paciente.'”

As Imagens

A anatomia radiografica da regido CMC parece, numa pri-
meira vista, simples de se compreender. Do 2° ao 5° ocorre a
articulacdo com trapézio, trapezoide, capitato e hamato.
Porém, como ha sobreposicdo das linhas na imagem bidi-
mensional, nem sempre é possivel detectar-se, de pronto,
que houve uma lesdo, principalmente naqueles casos em que
ha acometimento isolado em algum dos raios, como o 5°.

Fisher et al.? descreveram o paralelismo que deve haver nas
superficies articulares da segunda fileira do carpo (~Figura1).
Naradiografia de frente, caso ja seja identificada uma auséncia
dessa congruéncia, ja deve ser suspeitada a lesao.

Além disso, na incidéncia de frente, deve-se prestar atencdo
as linhas da cascata MTCs, conforme descritas por Hodgson
et al.'® Esses autores relataram que as linhas do eixo central de
cada MTC convergem a um ponto comum, localizado a cercade

Yilax

Fig.1 Radiografia de frente da regido do punho normal, mostrando o
paralelismo entre as superficies articulares.

© 2021. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.
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dois centimetros proximal a superficie articular do radio. Se
algum dos MTCs estiver subluxado ou luxado, entdo nao
havera essa convergéncia de todos os raios.

Um dos pontos que talvez possa ser causa de interpretagdo
erronea das lesdes é a solicitacdo rotineira de radiografia da
mado nas projecdes frente e obliqua. Como o paciente relata um
trauma na mado, entdo o impulso inicial é o médico ndo se
atentar a solicitar o perfil, e satisfazer-se apenas com essas
duas incidéncias. Dessa forma, se ndo estiver familiarizado
com a anatomia radiografica do punho visto de frente, podera
deixar passar uma lesdo na base dos MTCs. Dai a necessidade
ao menos da incidéncia lateral."® Nessa incidéncia, ainda, é
possivel avaliar-se o dangulo intermetacarpal, conforme
descrito por McDonald et al.2% Esses autores demonstraram
que, nas lesdes MTCs do lado ulnar do carpo, os angulos
diafisarios entre o 2° e 0 5° MTC e entre o 3° e 5° MTC
geralmente sdo > 10°; e ressalvaram que para esses casos ha
indicacdo de exames de imagens avangados.

Além dessas projecdes, ha outras possibilidades. Lefere
et al.,?' ao descreverem uma sistematizagio para analise
radiografica do punho, preconizaram solicitar PA, perfil e
obliquas. Em PA, lembraram que deve-se observar o alinha-
mento dos arcos carpais e auséncia de sobreposi¢cdo de
superficies articulares.Nas suspeitas de acometimento
CMC, as obliquas serviriam para analisar com mais detalhes
as luxagdes. O perfil seria destinado a verificar o alinhamento
radio-semilunar-terceiro MTC.

Requisitar tomografia computadorizada (TC) pode ser
uma op¢do para resolver os casos duvidosos, em que a
associagdo entre mecanismo de trauma, exame fisico crite-
rioso e radiografias nitidas em incidéncias apropriadas ndo é
suficiente para apontar o diagnéstico ou mesmo esclarecer se
ha fragmentos 6sseos articulares. Steinmetz et al.,' em sua
analise de 80 pacientes com esse tipo de lesdo, relataram que
nao houve necessidade desse tipo de exame. Por outro lado,
Talmag et al.* fizeram uso do exame para todos os 14
pacientes avaliados.

Tratamento

O objetivo principal de qualquer terapéutica é restaurar a
fun¢do da mdo, sem dor, prevenindo degeneracdo articular
pos-traumatica. O tratamento das lesdes CMCs vai depender
de uma série de elementos, como area e estruturas acome-
tidas, grau de deslocamento, atividade do paciente, ndo
existindo um algoritmo uniforme de tratamento, principal-
mente em razio da baixa frequéncia desse tipo de trauma.> A
modalidade terapéutica aceita varia desde fixacdo intrame-
dular ou transversa com fios de Kirschner (K) até fixacdo com
placas de apoio dorsais.'>?2 Um estudo comparou placa e
parafusos com fixa¢cdo com fios de K, concluindo que a
fixacdo com fios é o padrdo-ouro para o tratamento das
lesdes de 4° e 5° metacarpais.?> Artroscopia também tem
sido descrita como método auxiliar.?*

Nas luxacgdes isoladas, passiveis de reducdo fechada, a
estabilizacdo com fios transversos apoiados no metacarpal
ndo lesado podem ser suficientes para promover a estabili-
zagdo e o tratamento adequado.? Entretanto, Cobb et al.,?®
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numa revisio sistematica, afirmaram que as evidéncias
clinicas sdo exiguas para poder se concluir qual o melhor
método de tratamento para as fraturas-luxagdes do 5° MTC.
Ha alternativas, entretanto, a fixagdo com fios de K. Nishi-
mura et al. trataram 10 pacientes que se apresentaram com
luxacdes de raios ulnares MTCs associadas a fratura comi-
nutiva da base, por meio de fixador externo, concluindo que
todos os pacientes retornaram ao nivel de fun¢ao de antes do
acidente.?’

Nos casos de lesées miltiplas, indica-se a cirurgia aberta e
afixagdo, haja vista a dificuldade de se obter redugdo fechada
adequada em razdo da interposic¢do de partes moles.? Nessas
luxagdes que envolvem do 2° ao 5° MTC, a chave para a
reducdo é 0 3° MTC junto ao capitato.* Como estd no centro,
se ndo estiver bem posicionado, fard com que todos os
demais permanecam em posi¢do inadequada.

Ndo ha consenso sobre o melhor tratamento para essas
lesdes miultiplas. Na literatura, ha descri¢es desde reducao
fechada com imobilizacdo gessada até artrodese.?® Porém, a
tendéncia da imobilizacdo gessada pés-reducdo fechada é
resultar em subluxacdo, principalmente em razdo da inter-
posicio ligamentar.>®3® Por isso, conforme mencionado,
recomenda-se a reducdo aberta para os casos de luxagdes
miltiplas, vez que isso diminui o risco de sindrome compar-
timental e de reducdo inadequada.>*

Quando ha presenca de fratura no carpo, pode ser que a
reducdo se torne mais dificil. Por exemplo, o hamato, quando
fraturado, pode dificultar o alinhamento articular, deman-
dando entdo uma reducdo aberta mais cuidadosa. Isso é
possivel por meio de um acesso longitudinal, identificando
vasos e principalmente isolando os ramos sensitivos do
nervo radial e ulnar dorsal. Afastam-se os tenddes, expde-
se a capsula e promove-se sua abertura, ja deixando plane-
jadas as bordas para posterior fechamento.A seguir, identi-
ficam-se as lesdes, faz-se a reducdo e a fixacdo.

Algumas vezes, o tratamento instituido inicialmente pode
ndo ter sido satisfatério, e uma revisdo pode ser necessaria.
Na =Figura 2, pode-se ver a sequéncia de uma luxac¢do
multipla volar, a fixagdo inicial que ndo se mostrou ade-
quada, e a revisdo da fratura, com a correta redugdo e fixacdo
com miltiplos fios de K.

Uma vez concluido o procedimento cirdrgico, mantém-se
uma tala que pode ser removida para limpeza ao redor dos fios
de K. Radiografias semanais sdo feitas para conferir a manu-
tencdo da reducgdo. Desde o inicio, instrui-se o paciente a
mover os dedos, conforme a dor permita, e a manter a mao
elevada, para reducdo do edema. Essa reabilitacdo precoce
favorece a recuperacdo em longo prazo, principalmente das
articulagbes metacarpofalangicas. Ap6s a retirada do material
de sintese, ao redor de 6 semanas, intensifica-se a reabilitacdo.
Conforme ocorre o ganho de amplitude de movimento, enco-
raja-se o paciente a segurar objetos, inicialmente de pouco
peso, progredindo conforme a for¢a de preensdo gradualmente
retorne.

Podem ocorrer complicagdes, na maioria das vezes decor-
rentes da gravidade do trauma ou na demora em se iniciar o
tratamento. Dependendo do local em que se estd, pode ser
que o paciente se apresente algumas semanas apds o
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Fig. 2 Luxacao volar de 2° ao 5° metacarpal. A e B radiografias iniciais, mostrando a lesao volar; C e D evidenciando o primeiro tratamento, em
que se percebe a incongruéncia articular, tanto na radiografia de frente quanto na de perfil; C e D mostram a correta correlagdo articular.

acidente, e isso dificulta a terapéutica. Em outros casos, a
falha diagnoéstica pode ser a responsavel pelo atraso. Lesdes
concomitantes, como lesdo do nervo ulnar, também podem
ser responsaveis por maus resultados. Fixacdo inadequada
pode levar a perda de redugdo, e necessidade de nova
cirurgia. Infeccdo pode resultar em degeneracdo articular.
Enfim, os casos de insucesso no tratamento podem culminar
em artrose pés-traumatica, vindo a se fazer necessaria uma
artrodese no futuro.> Nos casos de quadro cronico sintoma-
tico da base do 5° MTC, uma alternativa é a realizacdo da
técnica de Dubert, em que é feita uma resseccao da base do
MTC, associada a confec¢do de uma sinostose junto ao 4°
MTC.3" Para evitar tais complicacdes, uma vez que se tenha o
diagnéstico de fraturas ou luxa¢oes CMCs, a redugdo precoce,
a estabilizacdo adequada e a reabilitacdo tdo logo seja
possivel devem ser implementadas.

Sistematizacao do Atendimento

Como rotina e sistematizacdo de abordagem as lesdes CMCs
pode-se estabelecer o que segue. Inicialmente, nas lesdes
traumaticas, o esqueleto apendicular deve ser sempre exami-
nado, a fim de evitar lesdes que possam passar despercebidas,
principalmente no paciente com perda da consciéncia. Uma
vezidentificadas as altera¢des ectoscopicas na mao, a palpagdo
podera revelar a crepitacdo naregido. A confirmacdo se da com
aradiografia, e deve-se atentar para a incidéncia em perfil, em
que se observa principalmente o alinhamento do 3° MTC.
Tomografia computadorizada pode ser solicitada, em especial
nos casos de dividas diagnésticas ou da extensdo do com-
prometimento articular. Havendo lesdo isolada, é possivel a
reducdo incruenta e fixacdo com fios de K ao MTC integro
adjacente. Nas lesdes miiltiplas, a reducdo aberta permite uma
melhor visualizagdo da congruéncia articular.

Em nossa experiéncia, os resultados deixam de ser satis-
fatérios quando a lesdo ndo é reconhecida no primeiro
tempo, ou se a reducdo ndo é obtida integralmente, perma-
necendo subluxac¢do ou luxa¢do de um ou mais MTCs. Para
evitar que isso ocorra, as imagens do intensificador devem
ser vistas em multiplos planos, dando principal atencao a
projecdo lateral. Outro elemento que debilita os resultados é
a dificuldade para reabilitacdo, pois o paciente deve ser
encorajado a mover os dedos tdo logo o edema regrida e a
dor permita. Atrasar o inicio da movimentagdo pode trazer
rigidez dos dedos. Também, os casos em que a imobiliza¢cdo

Rev Bras Ortop  Vol. 56 No. 5/2021

pbs-operatoria foi inadequada, por dificuldade de obtencao
da flexdo das articulagdes metacarpofalangicas, mantendo-
as estendidas, trardo problemas futuros para a fungdo de
preensdo da mio.

Consideracoes Finais

As lesdes CMCs podem passar despercebidas, principalmente
se ndo for dada a devida atenc¢do ao mecanismo de trauma e
se a avaliacdo radiografica ndo for acurada. Deve-se conhecer
a anatomia articular para que se possa fazer o pronto
diagno6stico. A radiografia em perfil pode ser a chave para a
deteccdo dessas lesdes. Uma vez diagnosticada, a lesio CMC
deve ser tratada tdo logo estejam reunidas as condi¢des para
tal. Lesdes isoladas podem ser manejadas com fixa¢do per-
cutanea, ancorando-se o MTC acometido no adjacente inte-
gro. Lesdes multiplas geralmente requerem reducdo aberta e
fixagdo. O material de sintese mais comumente utilizado,
com bons resultados, é o fio de K, e a imobilizacdo pés-
operatéria deve ser feita com as articulagdes metacarpofa-
langicas em flexdo e as interfalangicas em extensdo. Desde o
inicio do periodo pés-cirirgico, estimula-se o paciente a
mover os dedos. Apés a retirada dos fios de K, intensifica-
se a reabilitacdo. Se foi alcangada uma boa redugdo, é de se
esperar que o paciente recupere a forga e a funcdo da mdo,
sem dor. Caso contrario, poderdo aparecer alteracdes dege-
nerativas, que demandardo no futuro novas intervengdes,
como artrodese.

Nota
O presente artigo de revisdo ndo faz necessaria a submis-
s30 ao Comité de Etica em Pesquisa.

Conflito de Interesses
Os autores declaram ndo haver conflito de interesses.
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