ARTIGO ORIGINAL

FIXACAO DAS FRATURAS DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO PELA
TECNICA DE KAPANDJI MODIFICADA: AVALIACAO

DOS RESULTADOS RADIOLOGICOS

FIXATION OF FRACTURES OF THE DISTAL EXTREMITY OF THE RADIUS USING
THE MODIFIED KAPANDJI TECHNIQUE: EVALUATION OF

Antonio Piva Neto', Fabio Colla Lhamby?

THE RADIOLOGICAL RESULTS

RESUMO

Objetivo: Demonstrar uma opgao simples e eficaz para o trata-
mento das fraturas da extremidade distal do radio com o uso de
fios de Kirschner. Métodos: No periodo de setembro de 2008
a abril de 2009, foram tratados, cirurgicamente, 48 pacientes
com fraturas da extremidade distal do radio classificadas como
A3 pela classificacdo AO, usando uma modificagdo da técnica
de Kapandji. Resultados: Dos 48 punhos operados, 42 (87,5%)
apresentaram mensuragdes pos-operatdrias dentro dos limites
considerados adequados. Utilizamos os parametros de McQuenn
e Caspers, que consideram uma angulacao radial maior que 19°
e uma angulag¢do volar menor que -12°. Todas as medidas de
inclinagdo volar do radio pos-operatorias estiveram abaixo de
-3°. O valor da inclinagdo radial pré-operatoria média era de
13,14° e a medida pos-operatoria foi de 21,18°. O valor médio
da inclinagdo volar pré-operatdria era 28,75° ¢ a mensuragao
da inclinagdo volar pos-operatodria era 3,31°. A média da altura
radial pré-operatoria era 5,25mm e a medida pos-operatoria foi
9,48mm. Conclusdo: A técnica descrita tem excelente estabilidade
para o tratamento das fraturas da extremidade distal do radio
classificadas como A3, € de facil execu¢ao, minimamente inva-
siva, com minimas complicag¢des cirtrgicas e ¢ de baixo custo.

Descritores — Fraturas do Radio/cirurgia; Fraturas do Radio/
radiografia; Fios Ortopédicos

ABSTRACT

Objective: To demonstrate a simple and efficacious option
for treating fractures of the distal extremity of the radius using
Kirschner wires. Methods: Between September 2008 and April
2009, 48 patients with fractures of the distal extremity of the
radius, classified as A3 according to the AO classification,
were treated surgically using a modification of the Kapandji
technique. Results: Out of the 48 wrists operated, 42 (87.5%)
presented postoperative measurements within the acceptable
limits. We used the parameters of McQuenn and Caspers who
considered that the radial angulation should be wider than 19°
and the volar angulation should be narrower than -12°. All the
postoperative volar inclination measurements were narrower
than -3°. The mean preoperative radial inclination was 13.14°
and the mean postoperative value was 21.18°. The mean preopera-
tive volar inclination was 28.75° and the mean postoperative
value was 3.31°. The mean preoperative radial height was 5.25
mm and the mean postoperative value was 9.48 mm. Conclusion:
The technique described here had excellent stability for treating
fractures of the distal extremity of the radius classified as A3.
It was easy to implement and minimally invasive, with minimal
surgical complications, and it was inexpensive.

Keywords - Radius Fractures/surgery; Radius Fractures/radio-
graphy, Bone Wires
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INTRODUCAO

Nas fraturas da extremidade distal do radio que apre-
sentam deslocamento e instabilidade, a menos que o
manejo adequado seja realizado, ocorrerd uma perda da
reducdo obtida inicialmente. A fixa¢do percutanea e imo-
bilizagdo gessada sdo consideradas um método simples e
bem difundido entre os cirurgides traumatologistas.

Atualmente, diversos tipos de dispositivos para os-
teossintese estdo disponiveis no mercado para auxiliar
o cirurgido no manejo dos diferentes tipos de fratura
encontradas. Porém, os fios de Kirschner (FK) t€ém seu
espaco no tratamento das fraturas da extremidade dis-
tal do radio e constituem-se ainda em um dos métodos
mais comuns de fixa¢do das fraturas combinado com a
imobilizacdo gessada.

As principais desvantagens da fixa¢do das fraturas
do punho com fios de Kirschner s3o: necessidade de
imobilizacdo pds-operatoria, necessidade de retirada
dos fios, ap6s consolidacao da fratura, possibilidade de
deslocamento da fratura apds a fixa¢do percutanea, além
da possibilidade de rupturas dos tenddes extensores.

A fixacdo das fraturas instaveis do punho com FK
percutaneos foi popularizada, nas ultimas décadas,
na tentativa de melhorar o resultado do tratamen-
to conservador de reducdo e imobilizagdo gessada.
Estao descritos inumeros métodos para fixar as fraturas
utilizando FK percutaneos. Em todos eles, os fios de
Kirschner sao utilizados para manter a reducao entre
os fragmentos (fixagdo interfocal), ou para dar suporte,
sustentando os fragmentos distais e prevenindo, assim,
o deslocamento e o encurtamento dessas pecas 0sseas
(fixacdo intrafocal).

O método cirurgico descrito no presente estudo, com
fixacdo combinada intrafocal e interfocal com FK da
fratura do radio distal, visa a melhoria de algumas das
complicagdes associadas ao método de fixagao intrafocal
descrita por Adalbert I. Kapandji. Modificando a técnica
original de Kapandji, nosso objetivo ¢ melhorar a estabi-
lidade da fixagdo da fratura e demonstrar uma op¢ao de
tratamento simples e eficaz, com menos complicagdes.

MATERIAIS E METODOS

No periodo compreendido entre setembro de 2008 e
abril de 2009, foi realizada uma analise prospectiva de
48 pacientes portadores de fratura do radio distal trata-
dos cirurgicamente no Hospital Sdo Vicente de Paulo ¢
no Hospital da Cidade de Passo Fundo, RS.

Foram realizadas aferi¢des nas radiografias pré-ope-
ratérias, nas radiografias do pos-operatorio imediato e
nas radiografias realizadas apds seis semanas da cirurgia
realizadas no momento da retirada do material de sintese.

Todos os casos foram avaliados por dois traumatolo-
gistas, sendo um cirurgido de mao, usando a classifica-
cdo Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen (AO).

Foram apenas incluidas as fraturas classificadas
como A3 que, pelo método proposto, representam as
fraturas que eram passiveis de receber o tratamento pela
técnica apresentada.

Os critérios de exclusao foram: fraturas nao classi-
ficadas como A3 pela AO, fraturas com desvio volar,
fraturas die punch, fratura exposta, fratura bilateral e
multiplas fraturas. Pacientes politraumatizados também
foram excluidos.

Quatorze pacientes eram homens e 34 eram mulhe-
res. A idade dos pacientes variaram de 20 a 89 anos,
com meédia de 55 anos de idade. O punho esquerdo foi
afetado em 27 pacientes e o direito em 21 pacientes.

Todas as fraturas foram avaliadas pré e pds-opera-
toriamente nas incidéncias posteroanterior e perfil. Nas
radiografias na posi¢do de posteroanterior (PA) foram
medidos a altura radial e o angulo de inclinagdo ra-
dial (Figura 1) e, na radiografia em perfil, avaliou-se o
volar tilt (Figura 2). Avaliou-se, também, a presenca de
degraus articulares e a variancia ulnar.

Os parametros radiograficos pos-operatérios consi-
derados adequados que utilizamos para a avaliagao dos
resultados foram estabelecidos por McQueen e Caspers,
que consideram a angulagao radial maior ou igual a 19°
(normal 24°) e a angulag@o volar menor que -12° (nor-
mal entre 4° e 12°).

Figura 1 — Radiografia de punho pré-operatéria na incidéncia
posteroanterior (PA) evidenciando uma fratura de radio distal
extra-articular com cominuicdo metafisaria e diminuicdo da
inclinagao radial. Nela esta demonstrada a inclinacao radial (a)
e a altura radial (h).
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Figura 2 — Radiografia de punho pré-operatéria na incidéncia em
perfil evidenciando uma fratura de radio distal com cominuicdo
dorsal metafisaria e desvio dorsal. Nela estd demonstrada a
inclinagéo volar (B).

TECNICA CIRURGICA

Sob bloqueio axilar ou anestesia geral e apos exan-
guinagdo do membro superior a ser operado, o primeiro
passo foi, sob fluoroscopia, reduzir a fratura utilizando
tracdo e contratracdo associadas a flexdo e desvio ulnar.
Apods a manobra de reducdo, marcam-se os locais de
colocagao dos fios de Kirschner (FK).

A aplicacdo de tracdo, flexao e desvio ulnar conver-
tem a angula¢do dorsal em neutra e recuperam a altura
radial através da ligamentotaxia, auxiliando na definicao
dos locais de inser¢do dos FK.

Com uma redugao considerada aceitavel, procede-se
a colocacgao do primeiro FK intrafocal na margem lateral
do radio através de pequena incisdo entre o primeiro € o
segundo compartimentos dos tenddes extensores (CTE),
um centimetro proximal ao traco de fratura. Esse FK,
utilizado como alavanca conforme descrito por Kapandji,
recupera e mantém a altura do radio distal, obtendo um
alinhamento correto da metafise distal sobre a diafise
do radio, na incidéncia posteroanterior (PA).

Objetivando a redugdo do desvio dorsal, utiliza-se
outro FK como alavanca no foco da fratura. Esse segun-
do FK intrafocal é colocado no dorso do radio, entre o
terceiro e o quarto CTE. Uma pequena incisdo distal ao
foco da fratura ¢ realizada para evitar tragao e tensao de
pele. Deve-se cuidar para que toda a zona de cominui¢ao
dorsal esteja situada distalmente ao fio.

A seguir, mais trés FK estaticos (transosseos) sao
colocados. Através de uma pequena incisdo radial, o
primeiro desses FK ¢ posicionado no apice do processo
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estiloide radial e introduzido até a cortical oposta,
complementando a fixacao do estiloide radial. No dorso
do radio, os outros dois FK estaticos sdo colocados. O
trajeto dos fios inicia no rebordo dorsal da articulagao,
aproveitando a estrutura mais densa de osso subcondral
para ter uma melhor sustentacdo da montagem. Usa-se,
como referéncia para a introdugdo, os intervalos entre
os compartimentos extensores descritos para os portais
artroscopicos. Posiciona-se o primeiro FK no portal
3-4 do punho, que esta localizado entre o terceiro e
quarto CTE, distal ao tubérculo de Lister. Esse fio segue
proximal e em dire¢do volar, passando a cortical oposta.
O seguinte FK estatico ¢ utilizado para complementar
a fixacdo dinamica do fragmento ulnar da fratura e ¢
introduzido no portal 6R localizado no sexto CTE e
orientado proximal e radialmente.

Todos os FK sdo posicionados no subcutineo e as
incisdes suturadas (Figuras 3 ¢ 4).

Figura 3 — Radiografia de punho evidenciando o resultado pds-
operatorio imediato na incidéncia posteroanterior apos a fixagao
da fratura do radio distal com fios de Kirschner, com corre¢édo da
angulacao radial e restauracdo da altura radial.

Figura 4 — Radiografia de punho evidenciando o resultado pds-
operatério imediato, na incidéncia de perfil, demonstrando a
correcao do desvio dorsal do radio distal.



FIXACAO DAS FRATURAS DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO PELA TECNICA DE KAPANDJI MODIFICADA:

AVALIACAO DOS RESULTADOS RADIOLOGICOS

O punho ¢ imobilizado com uma goteira axilopalmar
durante uma semana para controlar a rota¢do e minimi-
zar a irritacdo dos fios de Kirschner na pele. Apos esse
periodo, a tala ¢ retirada e substituida, apds uma radio-
grafia de controle, por um gesso axilopalmar.

Trés semanas apds a cirurgia, o gesso ¢ substituido
por uma luva gessada, liberando o cotovelo.

A luva gessada e os fios percutaneos foram removi-
dos na sexta semana de imobilizagao, ambulatorialmen-
te e com anestesia local. Neste momento, a radiografia
final ¢ realizada e inicia-se, entdo, a fisioterapia.

RESULTADOS

Os parametros radiograficos pré-operatorios e apds
seis semanas da realizagdo do procedimento cirirgico
(Figuras 5 e 6) foram aferidos e comparados (Tabela 1).
Deve-se destacar que todos os pacientes obtiveram aferi-
¢Oes consideradas adequadas no pds-operatorio imediato.

Figura 5 — Radiografia de punho na incidéncia posteroanterior
apods a remogao dos fios de Kirschner, demonstrando o resultado
final do tratamento da fratura do radio distal.

Figura 6 — Radiografia de punho na incidéncia em perfil apos a
remocao do material de sintese, demonstrando a correcdo da
angulacao volar do radio distal.
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Tabela 1 — Variacdo dos valores radiograficos pré e pos-
operatorios.

Pré-operatorio | Pés-operatorio| Correcao média
Inclinacao
radial (°) 4 a26 15a28 8,47
Inclinagao -5a-48 12a-5 32,41
volar (%)
Altura radial 0210 72-15 42
(mm)

Dos 48 punhos tratados cirurgicamente, 42 (87,5%)
apresentaram mensuragdes pos-operatorias dentro dos
limites considerados adequados segundo McQueen e
Caspers. Todas as medidas pds-operatorias de inclinag@o
volar estiveram abaixo de -3° (-2° a 12°), com média de
corre¢do da deformidade de desvio dorsal de 32,41°. Os
seis punhos que ndo obtiveram as metas pds-operatorias
apresentaram um ganho reduzido na inclinacao radial,
embora todos tenham apresentado valores proximos do
aceitavel (16°, 18°, 17°, 15°, 18° e 17°). A variancia ulnar
¢ neutra em todos esses seis punhos. Em apenas um pu-
nho houve perda de 3° da inclinagdo radial, sendo que
essa passou de 23° na radiografia pré-operatoria para
20° na medida pés-operatoria.

O valor da inclinagdo radial pré-operatéria média foi
de 13,14° (4° a 26°) e da medida pds-operatodria, apds a
retirada dos FK, foi de 21,18° (15°-28°) com média de
correcdo de 8,47°. O valor médio da inclinagdo volar
pré-operatoéria foi 28,75° (5° a 48° de desvio dorsal). A
afericao da inclinagdo volar, apos a retirada dos FK, foi
3,31°(5° de inclinagdo dorsal e 12° de inclinagao volar),
tendo como média de correcdo 32,41° (Figura 7).

35 32,40%9998
30 28,75
25 21,1800003
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20 13,1400003
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15 8,47000026
7
10 3,30999994
5 : .
0
Média Média Corregdo média
pré-operatoria pds-operatdria
B INCLINACAO RADIAL (°) INCLINACAO VOLAR (°)

Figura 7 — Valores médios pré-operatorios, pos-operatorios e
média de correcdo da inclinacao radial e da inclinagao volar.
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Houve uma correcao média de 4,2mm da altura radial
(1 a9mm), tendo como média pré-operatoria de 5,25mm
(0 a 10mm) e 9,48mm (7 a 15mm) a medida média pos-
-operatoria da altura radial (Figura 8).
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Figura 8 — Valores médios da altura radial pré-operatorios, pos-
operatorios e média de correcao.

Observou-se uma perda da redugdo inicial nas aferi-
¢oes das radiografias pos-operatorias imediatas quando
comparadas com as radiografias com seis semanas de
pos-operatorio em cinco casos. Em nenhum desses casos
houve um deslocamento volar do fragmento distal da
fratura. Em um caso encontrou-se uma perda da angu-
lacdo volar pds-operatdria inicial, que passou de 2° de
inclinagdo volar para 5° de inclinacao dorsal.

Nao houve casos de ruptura de tenddes extensores ou
de lesao nervosa. Cinco (10,4%) pacientes apresentaram
lesdo da pele adjacente aos FK. Houve um caso de infec-
¢do superficial em uma paciente que apresentou lesdo de
pele. Nao houve casos de infec¢ao profunda ou 6ssea.

DISCUSSAO

Adalbert I. Kapandji descreveu a técnica de fixacao
das fraturas da extremidade distal do radio com fios de
Kirschner (FK) intrafocais!'". Esta técnica foi inicial-
mente recomendada para pacientes jovens. Seu sucesso
fez com que seu uso se difundisse e que as indicagdes
aumentassem®Y,

Utilizando-se fios de Kirschner, um dos métodos mais
comumente usados para a fixagdo de fraturas da extremi-
dade distal dos ossos do antebrago, gera-se a necessidade
de imobilizagdo gessada pds-operatoria. Uma das criti-
cas a fixacdo percutanea ¢é a falta de estabilidade pro-
porcionada, ou seja, a dificuldade para manter reducao
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pos-operatoria®®. A fratura tende a colapsar. Greatting
e Bishop®, usando a técnica de Kapandji em pessoas
idosas, observaram a recorréncia da deformidade!'*!2).

Neste artigo, os autores observaram que a perda na
reducdo inicial ocorria em pacientes com uma comi-
nui¢do dorsal acentuada na qual se perde a sustenta¢ao
gerada pela cortical dorsal. Espera-se, também, alguma
perda da reducdo inicial em pacientes idosos devido a
osteopenia e a cominui¢do comumente presentes destes
pacientes!®. Nosso objetivo, modificando a técnica de
Kapandji, ¢ melhorar a estabilidade da fixagdo asso-
ciando fios trans6sseos com o proposito de diminuir o
deslocamento e, assim, as complica¢des advindas do
tratamento deste tipo de fratura.

Em apenas dois (4,1%) dos 48 casos apresentados,
houve uma perda da redugdo inicial. Em um dos punhos,
a perda foi da angulagdo volar, que inicialmente estava
com 2° de inclinag@o volar passando a uma angulagao
dorsal de 5°. Essa paciente apresentava grande osteope-
nia € uma cominui¢do bastante importante na cortical
dorsal do radio distal, o que impde um cuidado especial
nesse tipo de fratura. Em outros 13 (27%) punhos com
cominui¢cdo dorsal significativa, ndo se constataram a
perda de reducdo da angulagdo volar. No outro caso de
perda de reducao inicial, houve uma perda da inclinagao
radial de 23° para 20°, sendo que este valor encontra-se
dentro do pardmetro desejado.

Varios autores'¥ ja tentaram realizar uma mobili-
zagdo precoce e obtiveram resultados insatisfatorios,
deparando-se com complicagdes diversas como dor
intensa, distrofia simpatico-reflexa, perda da redugao
inicial, rupturas tendineas, entre outras. Nos casos ana-
lisados, ndo houve nenhum caso de ruptura de tendoes
extensores, nem de lesdo nervosa. Cinco (10,4%) pa-
cientes apresentaram lesdo da pele adjacente aos FK.
Houve um caso de infec¢do superficial em um paciente
que apresentou lesdo da pele. Nao houve nenhum caso
de infec¢do profunda ou ossea.

Sabe-se que existe correlagdo significativa entre
a manutencdo de uma boa redugdo radioldgica até a
consolidacdo da fratura e uma boa funcao e, ainda, a
funcdo do punho depende do grau de desestruturagao
ocasionada pela perda da angulagao palmar normal do
radio distal, que ¢ dificil de restaurar e manter por mé-
todos de redu¢io fechada e imobilizagdo'>. Com esse
proposto, o principal objetivo do cirurgido ¢ conseguir
uma reducdo anatémica e manté-la até a consolidagao,
independente da idade do paciente!'®).
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O método demonstrado atinge esse objetivo. Dos 48
punhos operados, seis punhos ndo atingiram os parame-
tros considerados ideais, sendo que os valores atingidos
estavam muito proximos dos ideais. Todos esses punhos
ndo atingiram a medida de inclinagdo radial desejada,
mas ficaram muito préximos do valor ideal, sendo as
articulagdes radio-ulnar distal congruentes ¢ que as
medidas da variancia ulnar sdo neutras em todos eles,
indicando que o problema de mobilidade e impacto ul-
nocarpal serdo evitados.

Outra das possiveis complicagdes da técnica de
Kapandji ¢ a possibilidade de ocasionar, por uma
redugdo exacerbada, um deslocamento anterior do
fragmento distal da fratura®!”'”. A associagdo da
técnica de fixacdo intrafocal com os fios transosseos
tenta melhorar a estabilidade da fixacdo evitando este
tipo de problema. Em um (2%) punho da série houve
esse tipo de problema. Analisou-se o caso e percebeu-
se que ja na radiografia pos-operatoria imediata havia
o deslocamento. Assim, concluimos que, devido a uma
forga exacerbada de redugao (alavanca do fio intrafocal
dorsal), houve um deslocamento volar da por¢ao distal
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