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RESUMO

Introducéo: A utilizagao de técnicas minimamente invasivas para o
tratamento de fraturas do radio distal teve um aumento significativonos
ultimos trés anos. Isso é explicado devido ao aumento na incidéncia
de fraturas em pacientes economicamente ativos e a necessidade
destes retornarem precocemente ao trabalho. Obijetivo: Analisar
os resultados clinico-funcionais dos pacientes com diagndéstico de
fratura com desvio redutivel e instavel da extremidade distal do radio
submetidos ao tratamento cirdrgico pela técnica de osteossintese
percutdnea e minimamente invasiva utilizando haste intramedular
bloqueada. Métodos: Foram avaliados 53 pacientes submetidos
ao tratamento cirdrgico da fratura da extremidade distal do radio,
redutivel e instavel, classificadas segundo Rayhack como Tipo
[IB, pelo método minimamente invasivo, com haste intramedular
blogueada no periodo entre janeiro de 2011 e dezembro de
2012. O tempo de seguimento foi de seis a 24 meses, avaliando
periodicamente parametros radiogréficos, dor, medida do arco de
movimento, forca de preenséo palmar e qualidade de vida através
do questionario DASH. Resultados: Através da analise dos valores
obtidos observamos uma melhora estatisticamente  significante
em todos os parametros clinicos analisados. O grau de forca de
preensé&o palmar e a medida do arco de movimento apresentaram
melhora importante desde a terceira semana de pdés-operatorio,
assim como a escala de dor e a avaliagdo do questionario DASH.
Conclusao: A técnica minimamente invasiva é eficaz e segura,
com melhora clinica e funcional e apresenta resultados superiores
quando comparada a outros métodos descritos na literatura.
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ABSTRACT

Introduction: The use of minimally invasive techniques for
the treatment of the distal radius fractures has been increasing
significantly over the past three years. This increase can be
explained by the rising incidence of fractures in economically
active patients and their need to early return to work activities.
Objective: To analyze the clinical and functional results of patients
diagnosed with distal radius fracture with reducible and unstable
deviation, who underwent surgical treatment by the minimally
invasive percutaneous osteosynthesis technique using a locked
intramedullary nail. Methods: We evaluated 53 patients who
underwent surgical treatment of reducible and unstable distal
radius fractures, classified according to Rayhack as type IIB,
using the minimally invasive method with intramedullary locked
nail in the period between January 2011 and December 2012.
The follow-up time was 6 to 24 months, periodically evaluating
radiographic parameters, pain, range of motion, grip strength
and quality of life through the DASH questionnaire. Results:
Through the analysis of data obtained, we observed a statistically
significant improvement in all clinical parameters analyzed.
The degree of grip strength and range of motion presented an
important improvement since the third week of the postoperative
period, so did the pain scales and evaluation through the DASH
questionnaire. Conclusion: The minimally invasive technique is
a safe and effective procedure, presenting clinical and functional
improvement and presenting superior results when compared to
other methods described on the literature.

Keywords: surgical procedures, minimally invasive; fracture
fixation; fracture fixation, intramedullary.
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INTRODUCAO

As fraturas que acometem o radio distal estdo entre as mais fre-
quentes dentre aquelas que atingem o membro superior, represen-
tando 74,5% das fraturas de antebraco com incidéncia de uma em
cada dez mil pessoas', sendo mais prevalente o acometimento dos
membros dominantes.

Atualmente a fratura da extremidade distal do rddio é vista
como complexa, de prognostico dependente do tipo de fratura e
do tratamento adotado. Na busca por melhores resultados clini-
cos e funcionais, o método cirurgico ¢ cada vez mais indicado,
principalmente pela evolugdo apresentada pelos implantes desen-
volvidos especialmente para a extremidade distal do radio. Apesar
dos avangos tecnoldgicos, ainda ha espago para o tratamento con-
servador cldssico, principalmente nas fraturas sem desvio®.

Nos ultimos anos, o método cirurgico evoluiu com o surgimen-
to de técnicas de osteossintese minimamente invasivas e aborda-
gem com menor agressao do invélucro de partes moles, conside-
rada uma abordagem mais bioldgica e com melhor prognostico de
recuperagdo do trauma cirtrgico*.

Os implantes mais utilizados no tratamento destas fraturas sao os
fios de Kirschner, a placa volar bloqueada (que apresenta os melhores
resultados), sugeridos nas tltimas revisoes sistematicas e o fixador ex-
terno transarticular’. Além desses métodos consagrados na literatura
ha ainda novos implantes desenvolvidos para o tratamento cirtrgico
das fraturas da extremidade distal do radio, como a haste intramedu-
lar bloqueada®, que pode ser utilizada de maneira percutanea®.

A possibilidade da redugdo incruenta e indireta desta fratura,
sem visibilizar o foco fraturario, nos permite uma reabilitacdo cada
vez mais precoce, pois além da menor agressividade do método ha
maior estabilidade p6s-operatoria®.

Tendo em vista que ndo existem resultados estatisticos significan-
tes evidentes nos trabalhos publicados até o momento abordando o
tratamento cirurgico das fraturas da extremidade distal do radio, se
somado ao fato das metanalises realizadas por Handoll e Madhok”®
citarem a necessidade da realizagdo de pesquisas com melhor evi-
déncia qualitativa, decidimos realizar este estudo utilizando a técni-
ca minimamente invasiva com haste intramedular bloqueada.

O objetivo deste estudo é analisar os resultados clinico-funcio-
nais (for¢a de preensdo palmar, arco de movimento do punho e
dor) dos pacientes com diagndstico de fratura extra-articular, com
desvio redutivel e instavel classificadas como tipo IIB de Rayhack®,
da extremidade distal do radio submetidos ao tratamento cirtrgico
pela técnica de osteossintese percutinea e minimamente invasiva,
utilizando como implante a haste intramedular bloqueada. Além
disso, foram avaliados os resultados quanto a melhora da qualidade
de vida através da aplica¢do do questionario Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand (DASH)*.

METODOS
Foram avaliados 96 pacientes, no periodo de janeiro de 2011 a

dezembro de 2012, atendidos nos ambulatérios do Grupo da Mao
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e Microcirurgia da Faculdade de Medicina do ABC, localizado em

Santo André, Sao Paulo, com diagnostico de fratura da extremidade

distal do radio, sendo que 53 pacientes foram incluidos no estudo

e submetidos a exame fisico e radiografias simples nas incidéncias

postero-anterior (PA) e perfil (P) do membro acometido (Figura 1).

Foram incluidos no estudo os pacientes adultos de 19 a 69 anos,
de ambos os sexos, com diagnostico clinico e por imagem de fra-
tura da extremidade distal do radio do tipo IIB segundo Rayhack
e que preencheram o Termo de Consentimento Voluntario, Livre e
Esclarecido e o protocolo de conflito de interesses, conforme reco-
mendagio do Comité de Etica em Pesquisa.

Foram excluidos os pacientes com doengas associadas no punho,
como as doengas osteometabolicas, ou que foram submetidos a
qualquer procedimento cirdrgico prévio.

A avaliacdo funcional foi realizada por profissionais do Setor de
Terapia Ocupacional de Mao do Hospital Estadual Mério Covas,
Santo André, Sao Paulo.

Os pacientes foram avaliados quanto a dor, qualidade de vida,
forga e arco de movimento em trés momentos: na terceira e sexta
semana do pds operatorio e no ultimo atendimento antes da alta
do ambulatério.

A mensuragdo funcional foi executada pela medida (em graus)
dos arcos de movimento do punho (ADM) com goniémetro ni-
co e especifico. A mensura¢ao da medida da forca de preensiao
palmar foi feita em quilograma-for¢a (kgf) com o dinamémetro
hidréulico Jamar®.

A analise clinica da dor foi realizada pela escala Visual Analogue
Scale (VAS), de zero até dez, para a avaliagdo subjetiva.

A avaliagdo da qualidade vida foi realizada através da aplicagdo
do questionario DASH'", instrumento utilizado na maioria dos es-
tudos publicados para o tratamento da fratura da extremidade dis-
tal do radio.

Foram avaliados também o membro dominante mais acometido
pela fratura, indice de complicagdes apos o terceiro e o sexto més e
tempo de seguimento de cada paciente.

Os pacientes foram submetidos a osteossintese minimamente in-
vasiva e percuténea, utilizando-se haste intramedular bloqueada®!!
(Figura 2), conforme descrito a seguir:

1. Realiza-se reducdo incruenta da fratura e estabiliza-se proviso-
riamente com um ou dois fios de Kirschner inseridos na regiao
da ulna distal até a coluna medial do rddio, com o auxilio da
radioscopia.

2. A via de acesso é minima, dorsal e radial de 2 cm, utilizando o
primeiro tinel extensor como parametro anatomico. A abertura
da retinacula dorsal ¢ longitudinal e tinica, com exposi¢ao dos ten-
does extensores do primeiro tunel, que sdo afastados dorsalmente.

3. Neste momento ¢ implantado um fio de Kirschner padrao e guia
na regido proximal ao estiloide do rédio, encavilhando-o na re-
gido intramedular metafiséria do radio, logo abaixo do primeiro
tunel extensor.

4. Executa-se a fresagem, com broca especifica e canulada, do ra-

dio utilizando o fio guia como parametro, obrigatoriamente.
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Figura 1: Radiografia pré-operatdria. (A) pdstero-anterior; (B) em perfil

Figura 2: Radiografia pds-operatéria. (A) pdstero-anterior; (B) em perfil

5. Realiza-se, entdo, a colocacdo manual de fresas com os tama-
nhos da haste (variando de uma a cinco), e quando ha um ajuste
perfeito desta fresa com a medular do radio, encontra-se o tama-
nho da haste a ser utilizada.

6. Posiciona-se a haste intramedular com o auxilio da radioscopia.

7. Faz-se a estabilizagao distal da fratura, com trés parafusos blo-
queados laterais de 2,7 mm, permitindo a estabilidade angular,
utilizando o guia que estd preso a haste.

8. Estabiliza-se proximalmente o sistema com dois parafusos cor-
ticais dorsais de 2,4 mm, com auxilio do guia especifico.

9. Suturam-se os planos e a pele.

10.Realiza-se radioscopia e radiografia pos-operatéria do punho
para controle pds-cirdrgico.

11. Confecciona-se curativo para o punho.

Os pacientes foram avaliados antes da cirurgia e depois, clinica
e radiograficamente, na terceira e sexta semanas, e no tltimo aten-
dimento. Todos foram reabilitados pelo Setor De Terapia Ocupacional
de Mao da mesma instituigdo, com 0 mesmo protocolo para analgesia
e cinesioterapia desde a primeira semana de pds-operatorio até a alta
do setor.

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica e Pesquisa Médica
da Faculdade de Medicina do ABC em marco de 2007.
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Andlise estatistica

A fim de analisar dados quantitativos (idade, tempo de seguimento,
escala de dor, avaliagio do DASH, medida da forca de preensdo e do
arco de movimento, tempo de seguimento) foi utilizada a média como
medida de tendéncia central e a medida de dispersdo adotada foi o
desvio padrao.

Nas analises estatisticas adotamos o nivel de significancia de 5%
(p=0,05) para a aplicagao dos testes estatisticos, ou seja: quando o
valor p for menor do que 5%, temos uma diferenca estatisticamente
significante (no caso de comparagdes), ou uma relagdo estatisti-
camente significante (no caso de relacionamentos), isto ¢, encon-
tramos uma efetiva diferenga (no caso de comparagdes), ou uma
relagao forte (no caso de relacionamentos). Quando o valor p for
igual ou maior do que 5%, temos uma diferenga estatisticamente
ndo significante (no caso de comparagdes), ou uma relagio esta-
tisticamente nao significante (no caso de relacionamentos), isto é,
encontramos uma semelhanca (no caso de comparagdes), ou uma
relagdo fraca (no caso de relacionamentos).

Foi utilizada a planilha eletrénica MS-Excel, em sua versao do MS-
Office 2010, para a organizagdo dos dados, e o pacote estatistico IBM
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), em sua versao 21.0,
para a obtengdo dos resultados.

RESULTADOS

Os pacientes incluidos no estudo tinham idade variando entre 19
e 69 anos, correspondendo a uma média de 36,5 anos e desvio pa-
drao (DP) de 13,59. O tempo de seguimento variou de seis a 23 meses,
sendo o tempo médio de 13,4 meses (DP 5,32) e 52 pacientes (98%)
mantiveram a reducio inicial obtida e a consolida¢éo da fratura.

Dentre os pacientes, 26 eram do sexo feminino (49,1%) e 27 do
masculino (50,9%). Somente quatro pacientes (7,5%) retornaram ao
trabalho antes da terceira semana. Um total de 46 pacientes (86,8%)
retornaram antes da sexta semana e trés pacientes (5,7%) tiveram o
seu retorno somente depois do sexto més.

O arco de movimento (Figura 3) na terceira semana variou de 160 a
230, apresentando média de 213,08 (DP 15,87). Na sexta semana este
se elevou, variando de 200 a 230, com média de 220,43 (DP 6,15). No
sexto més este variou de 215 a 239, com média de 222,17 (DP 4,21).

A forga de preensao palmar (Figura 4) na terceira semana variou de 5
a 20, apresentando média de 11,94 (DP 2,93). Na sexta semana este se
elevou, variando de 9 a 26 com média de 17,34 (DP 3,43). No sexto més
este variou de 12 a 26 possuindo média de 19,06 (DP 3,35).

A avaliagdo da qualidade de vida por meio do questiondrio DASH
(Figura 5) obteve média de 22,24 (DP 11,67) na terceira semana, va-
riando de 6 a 61. Ja na sexta semana este apresentou uma média de
8,47 (DP 7,87), variando de 1 a 36. Por fim no sexto més a média foi
de 1,34 (DP 1,45), variando de 1 a 9.

A andlise clinica da dor realizada pela escala VAS (Figura 6) variou
de 0 a 9 na terceira semana, possuindo média de 2,3 (DP 1,87). Na
sexta semana esta obteve média de 1,26 (DP 1,11), variando de 0 a 6. J&

no sexto més a média foi de 0,15 (DP 0,63), variando de 0 a 3.



DISCUSSAO

A evolugdo no tratamento da fratura da extremidade distal
do radio ocorre em dois aspectos: a tecnoldgica, com desenvol-
vimento de implantes que permitem a estabilidade angular, e a
bioldgica, que igualmente estabiliza o 0sso, mas preserva o invo-
lucro de partes moles e, assim, permite o retorno funcional mais
precoce dessa articulagdo, proporcionando ao paciente menor,
danos econdmicos e sociais.

O novo design dos implantes desenvolvidos para a extremi-
dade distal do radio, bem como o instrumental, como os guias
externos acoplados e a utilizagdo de materiais biocompativeis,
estabelecidos nos ultimos dez anos, possibilitam a técnica mini-

mamente invasiva.
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Ao analisarmos os pardmetros radiograficos, 98% dos pacientes
mantiveram a redugao inicial obtida da fratura, mostrando que o
implante e o principio de osteossintese utilizado neste estudo sao
seguros e estaveis, permitindo a consolidagdo dssea da fratura de
maneira eficaz.

Quando comparamos horizontalmente os resultados clinico-
-funcionais (arco de movimento e for¢a de preensdo palmar),
observamos melhora desde a terceira semana apos a cirurgia. Os
valores do questionario de qualidade de vida e da escala de dor
também apresentaram valores superiores, em todos os momentos
do estudo.

Os dados obtidos neste estudo também foram comparados com

os trabalhos publicados na literatura'-'*>. Obtivemos resultados
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Figura 3: Representacdo grafica da média com desvio padrao
do arco de movimento (ADM) analisado na terceira e na sexta
semanas e no sexto més

Figura 5: Representagao grafica da média com desvio padrao da
avaliacdo de qualidade de vida por meio do questionario DASH
analisada na terceira e na sexta semanas e no sexto més
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Figura 4: Representacdo grafica da média com desvio padrao
da forga de preensédo palmar analisada na terceira e na sexta
semanas e no sexto més

Figura 6: Representagao grafica da média com desvio padréo da
analise clinica da dor realizada pela Escala Analdgica Visual (VAS)
analisada na terceira e na sexta semanas e no sexto més
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semelhantes aqueles da pesquisa de Schonemann et al', com
melhores resultados de forca de preensdo palmar para os pacien-
tes tratados com haste intramedular em relagdo aos tratados com
fixador externo, e resultados semelhantes nos parametros radio-
graficos analisados, sem perda da redugdo inicial, apds a conso-
lidagao da fratura. Quando comparamos nossos valores com o
estudo de Cui et al.'®, verificamos semelhangas nos resultados,
com evidéncias melhores para os pacientes de nosso protocolo
tratados com haste em relacdo aos tratados com placa volar e fi-
xador externo.

Embora o estudo de Zenke et al.'” ndo mostre diferengas signi-
ficativas entre o método convencional e o minimamente invasivo,
com o uso da placa volar, no tratamento das fraturas da extremidade
distal do radio, observamos melhores resultados clinico-funcionais
e do questionario DASH em nosso estudo em relagdo a pesquisa de

Orbay et al."®, como a for¢a de preensao palmar de 98% versus 77%
e DASH de 1,2 versus 8,28.

Ao avaliar as complicagdes nos estudos de Richard et al.” e
Rampoldi e Marsico?, ambas as publicagdes apresentaram resul-
tados inferiores aos do nosso estudo.

Embora ndo seja comum em nosso meio o uso da haste intra-
medular para o rddio em sua extremidade distal, pudemos ob-
servar que a curva de aprendizado é pequena, e que os resultados
obtidos neste estudo foram satisfatorios e promissores.

Conclui-se que a técnica minimamente invasiva ¢ eficaz e segura,
com melhora clinica e funcional em todos os momentos do estudo.
O principio de osteossintese e o implante utilizado sdo estaveis.

Ha superioridade dos resultados clinico-funcionais (grau de
for¢a e arco de movimento), DASH e VAS, quando comparados a

outros métodos descritos na literatura.
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