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RESUMO

No periodo de janeiro de 1995 a agosto de 1996, dez
pacientes com fratura instavel distal do radio foram sub-
metidos a tratamento ciriirgico com reducio incruenta e
fixacdo externa. Foram avaliados os resultados funcionais,
anatomicos e radiograficos, obtendo-se indice 90% de
excelentes e bons.
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SUMMARY

Treatment of unstable fracture of the distal radius with ex-
ternal fixation

From January 1995 to August 1996, ten patients with uns-
table fracture of the distal radius were submitted to surgical
treatment with external fixation. They were evaluated by ana-
tomic, radiographic, and functional final results. It was con-
cluded that external fixation of unstable fracture of the dis-
tal radius is a useful method, and achieved 90% of excellent
and good results.
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INTRODUCAO

A fratura instdvel distal do rddio é considerada lesd@o com-
plexa, sendo seu tratamento controverso. O método conven-
cional para tratar essa fratura € a reducdo fechada, seguida
de imobilizacdo gessada. Este método de tratamento freqiien-
temente leva a resultado insatisfatério, devido a perda da
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reducdo dos fragmentos e, conseqiientemente, compromete
a anatomia e funcdo do punho®7:813,

A fixacg@o externa das fraturas distais do rddio foi popula-
rizada por Anderson & O’Neil durante a Segunda Guerra
Mundial®. Na década de 70, Vidal et al. introduziram o con-
ceito de ligamentotaxia, estendendo esse tipo de tratamento
para as fraturas intra-articulares distais do radio?”. Atual-
mente, varios autores recomendam essa técnicatl-4-6:10-12.17.21)

O objetivo deste estudo é apresentar os resultados obtidos
em grupo de pacientes, previamente selecionados, que, por
apresentarem fraturas cominutivas e/ou articulares distais do
radio, foram tratados com redugao fechada e fixagdo externa.

CASUISTICA E METODOS

No periodo de janeiro de 1985 a agosto de 1996, submete-
ram-se a tratamento cirtirgico com redug¢do incruenta e fixa-
¢do externa dez pacientes com fratura cominutivas e/ou arti-
culares distais do radio.

Dos pacientes reavaliados, seis (60%) eram do sexo mas-
culino e quatro (40%), do feminino. A idade variou entre 21
e 61 anos, com média de 43 anos. Tanto o punho direito quanto

TABELA 1
Caracteristicas gerais dos pacientes submetidos a fixacao
externa quanto a idade, sexo, lado operado e tipo de fratura

Caso Paciente Idade Sexo Lado Classificacao
(Frykman)

1 MVR 47 M E VIII
2 ACR 21 F D VIl
3 OJP 52 M E 1l
4 GNC 36 M E v
5 JCR 43 F E VIl
6 ANR 51 M D VIII
7 RNA 29 M D VIII
8 ISC 61 F E VIl
9 ICS 49 M D \|
10 MFS 44 F D VIl
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Fig. 1 — Fratura distal do rddio segundo a classifica¢dao de Frykman'”
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Fig. 3 — Antebrago e punho direito do paciente. Notar o sistema de fixag¢do
externa.

o esquerdo foram acometidos em cinco (50%) pacientes. O
tempo de seguimento minimo foi de cinco meses € 0 maxi-
mo, de 19, com média de 11 meses.

As fraturas foram classificadas conforme Frykman® (fig.
1). Uma fratura foi do tipo II, uma do tipo IV, uma do tipo
VII e sete do tipo VIII. As caracteristicas gerais desses pa-
cientes avaliados encontram-se na tabela 1.

Todos os pacientes foram tratados nas primeiras 48 horas
ap6s o traumatismo. No atendimento inicial, apds as radio-
grafias em projecdes antero-posterior e lateral, o punho era
imobilizado com tala gessada volar (fig. 2).

O sistema de fixacdo externa utilizado constitui-se de duas
plataformas retangulares com 1,5cm de largura por 4,5cm de
comprimento, contendo trés perfuracdes para transfixacao
dos pinos de Schanz. As plataformas s@o unidas a uma barra
rosqueada através de juntas que permitem mobilidade de até
15° em todas as direcdes. Este sistema permite alongamento
de 3,5cm entre as plataformas. Os pinos de Schanz para fixa-
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Fig. 2 — Radiografias do punho direito em AP e perfil. Fratura do tipo Fryk-
man VII.

Fig. 4 -

Radiografias do

punho: pos-

operatdrio imediato

(A) e aos seis meses
L —' (B).

¢do no radio eram de 3mm de didmetro e apresentavam 10cm
de comprimento, com 3cm de rosca. A fixacdo distal era rea-
lizada no 22 metacarpiano com fios de Schanz de 2,5mm de
didmetro, com 6¢cm de comprimento e 2cm de rosca.

Os pacientes foram submetidos as anestesias do tipo blo-
queio de plexo braquial ou geral. A assepsia do membro afe-
tado foi realizada com dlcool iodado. Em seguida, realiza-
ram-se duas incisdes de 0,5cm na face dorsorradial do ante-
braco, proximal ao foco da fratura. Utilizando-se um perfu-
rador elétrico funcionando em baixa rotagdo, introduziram-
se dois pinos de Schanz em angulo de aproximadamente 90°
em relacdo a didfise do rddio, ajustando-se uma plataforma

Rev Bras Ortop — Vol. 32, N° 4 — Abril, 1997



TRATAMENTO DA FRATURA INSTAVEL DISTAL DO RADIO COM FIXACAO EXTERNA

aos pinos de fixacdo. A seguir, realizou-se tracdo na extremi-
dade da mao, com reducao parcial da fratura, fixando-se ou-
tros dois pinos na face dorsorradial do 2° metacarpiano, que
ficaram acoplados e estabilizados a plataforma distal. Logo
apods, completou-se a redugdo da fratura com a manipulacdo
do sistema, mantendo-se flexdo palmar do punho em torno
de 15° e desvio ulnar de 20° (fig. 3). Durante o procedimen-
to, foram realizados controles radiograficos para determinar
a redu¢do da fratura. Nas primeiras trés semanas, foi feita
imobiliza¢do complementar com tala gessada volar.

A avaliacdo funcional dos casos foi realizada conforme os
critérios clinicos estabelecidos por Gartland & Werley®, que
levam em conta a presenca de dor, deformidade residual,
mobilidade articular e complica¢des pOs-cirdrgicas.

Todos os pacientes foram submetidos a controle radiogra-
fico no pré e intra-operatério, no pés-operatério, na 22 e 52
semanas e na ocasido da retirada da fixag@o externa, a qual
ocorreu em média com seis semanas, variando de cinco a
nove semanas (fig. 4).

A avaliacdo radiografica foi realizada de acordo com os
critérios de Lidstrom'®, modificados por Sarmiento er al.!'®.
Foram realizadas as medidas das principais deformidades
destas fraturas, tais como desvio radial, angulacdo dorsal e
encurtamento do rddio em relagdo a ulna. Os valores nor-
mais propostos por esses autores sdo angulo volar do radio
distal de 11° (0-18°), angulo de desvio radial de 23° (10-30°)
e comprimento radial de 9mm (8-14mm), além da ulna dis-
tal. Os resultados radiogrédficos foram divididos em quatro
graus.

Grau I — Auséncia de deformidade, angulagdo dorsal ndo
excedendo a posicdo neutra (0°) e com encurtamento radial
menor que 3mm;

Grau II — Pequena deformidade, angulacio dorsal de 1° a
10°%

Grau III — Deformidade moderada, angulacdo dorsal de
11° a 14° e encurtamento de 7 a 1 1mm;

Grau IV — Deformidade grave, angulacdo dorsal igual ou
superior a 15°, com encurtamento maior que 12mm.

RESULTADOS

Todos os casos tratados, segundo a técnica proposta, evo-
luiram para a consolidacio dssea. Os resultados foram exce-
lentes em seis (60%) pacientes, bons em trés (30%) e regular
em um (10%). Os resultados radiogréficos finais foram con-
siderados de grau I em sete (70%) pacientes e de grau II em
trés (30%).
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Duas complicagdes ocorreram diretamente relacionadas ao
fixador externo; um paciente apresentou infeccao superfi-
cial em um pino proximal do rddio e o outro, parestesia na
regido do ramo superficial dorsal do nervo radial.

Nao foi observada nenhuma perda da reducdo da fratura
no pds-operatdrio imediato, bem como no periodo de perma-
néncia do fixador externo.

DISCUSSAO

A freqiiéncia da fratura instdvel distal do rddio € elevada.
A regido metafisdria distal do rddio € bem vascularizada e a
consolidacdo 6ssea dessa fratura acontece normalmente. A
reducdo incruenta, seguida de imobilizag¢do gessada, é o pro-
cedimento de rotina utilizado no tratamento dessa lesdo®”’
81316 A perda da redugdo freqiientemente pode ocorrer devi-
do a instabilidade dos fragmentos, levando a alteracdes ana-
tomicas e funcionais do punho. Portanto, a indicacio do tra-
tamento operatério da fratura instdvel distal do rddio é em
decorréncia da necessidade de manter reduciio adequada no
periodo de consolidac@o. A fixag¢do externa dessa fratura
possibilitaria melhores resultados funcionais do que o trata-
mento conservador(!:%10.17.18:2D)

A utilizacdo do fixador externo para estabilizacdo dessa
fratura pareceu-nos o tratamento apropriado para os pacien-
tes selecionados. O ato operatério segundo a técnica preco-
nizada transcorreu sem dificuldades e o manuseio do instru-
mental de fixacdo externa aconteceu sem intercorréncias.

O sistema de fixacdo externa permitiu ndo somente corre-
¢Oes angulares, mas também corre¢des do comprimento ra-
dial e do alinhamento da superficie articular, promovendo
fixagdo semi-rigida, suficiente para manter a reducdo até a
consolidagdo dssea.

O tempo de permanéncia do fixador externo foi em média
de seis semanas, coincidindo com o proposto por vdrios au-
tores“’”'”*'x).

Os resultados obtidos em nosso trabalho foram bons e ex-
celentes em 90% dos pacientes, sendo similares aos da lite-
raturat-+18.19),

A fixagdo externa nas fraturas instdveis distais do radio
manteve reducdo adequada no periodo de consolidagdo, le-
vando a resultados funcionais satisfatorios. Esta técnica, sim-
ples de ser realizada, ¢ um método util de tratamento, além
de fornecer bons resultados.
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