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Resumo
Introducéo: As fraturas de radio distal sdo as mais comuns na préatica ortopédica, perfazendo 17,5% de todas as fraturas de
adultos, e 4,5% destas sdo classificadas como articulares complexas. Entre os diversos métodos disponiveis para o seu
tratamento, a placa de distragdo dorsal € uma opcéo de tratamento para fraturas cominutivas instaveis do radio distal, porém
pouco utilizada. Objetivo: avaliar radiograficamente os resultados p6s-operatorios de pacientes com fraturas do radio distal do
tipo AO 2R3C3 tratados pela técnica de placa distracdo. Métodos: Estudo retrospectivo que avaliou 26 pacientes, de 20 a 69
anos, submetidos a osteossintese, no periodo de 2015 a 2017, com seguimento minimo de 6 meses. Para mensuragdo
radiogréfica, foram definidos como parametros: variancia ulnar, inclinacdo volar, inclinacdo ulnar e degrau articular. Resultados:
O valor médio da variancia ulnar foi de 0,88 mm, da inclinacao volar foi de 3,58 graus, da inclinagdo ulnar foi de 16,34 graus e e
do degrau articular foi de 0,31mm. Concluséo: Conclui-se que o método de placa distracdo € uma ferramenta adicional util e
eficaz no tratamento de fraturas articulares complexas do radio distal.
Descritores: Fraturas do Radio; Equipamentos Ortopédicos; Articulagdo do Punho; Préteses e Implantes.
Abstract
Introduction: Distal radius fractures are the most common in orthopedic practice, accounting for 17.5% of all adult fractures, and
4.5% of these are classified as intra-articular complex fractures. Among the different methods available for its management, a
dorsal spanning plate is an option for the management of unstable comminuted fractures of the distal radius, but it is rarely
used. Objective: to radiographically evaluate the postoperative outcomes of patients with AO 2R3C3 distal radius fractures
managed by the spanning plate technique. Methods: A retrospective study that evaluated 26 patients, aged 20 to 69 years,
undergoing osteosynthesis, from 2015 to 2017, with a minimum follow-up of 6 months. For radiographic measurement, the
following parameters were defined: ulnar variance, volar inclination, ulnar inclination, and joint step. Results: The mean value of
the ulnar variance was 0.88 mm, the volar slope was 3.58 degrees, the ulnar slope was 16.34 degrees, and the joint step was
0.31 mm. Conclusion: It is concluded that the distraction plate method is an additional useful and effective tool in the treatment
of complex joint fractures of the distal radius.
Descriptors: Radius Fractures; Orthopedic Equipment; Wrist Joint; Prostheses and Implants.
Resumen
Introduccién: Las fracturas de radio distal son las mas frecuentes en la practica ortopédica, representan el 17,5% de todas las
fracturas del adulto, y el 4,5% de estas se clasifican como fracturas articulares complejas. Entre los diversos métodos
disponibles para su tratamiento, la placa de distraccion dorsal es una opcién de tratamiento para las fracturas conminutas
inestables del radio distal, pero rara vez se utiliza. Objetivo: evaluar radiograficamente los resultados postoperatorios de
pacientes con fracturas de radio distal AO 2R3C3 tratados con la técnica de placa de distraccion. Métodos: Estudio
retrospectivo que evalud a 26 pacientes, de 20 a 69 afos, sometidos a osteosintesis, de 2015 a 2017, con un seguimiento
minimo de 6 meses. Para la medicion radiogréafica se definieron los siguientes parametros: varianza cubital, inclinacién volar,
inclinacion cubital y paso articular. Resultados: El valor medio de la varianza cubital fue de 0,88 mm, la pendiente volar de 3,58
grados, la pendiente cubital de 16,34 grados y el escalon articular de 0,31 mm. Conclusion: Se concluye que el método de
placa de distraccion es una herramienta adicional Util y efectiva en el tratamiento de fracturas articulares complejas del radio
distal.
Descriptores: Fracturas del Radio; Equipo Ortopédico; Articulacién de la Mufieca; Proteses e Implantes

INTRODUGAO mais acometidos por esse tipo de lesdo tem
As fraturas do radio distal estdo entre as sido relatada entre 57 e 66 anos, com média de
lesdes ortopédicas mais frequentes nos centros 60 anos em mulheres e 40 anos em homens**.
de atendimento ao trauma, perfazendo 17,5% A maioria das fraturas € extra-articular
de todas as fraturas dos adultos e (57% a 66%), classificadas segundo o Grupo
representando a fratura mais comum do AO como tipo A. O restante se divide em 9% a
membro superior. A faixa etaria dos adultos 16%, relatadas como articular parcial (AO tipo
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B), e 25% a 35%, como fraturas articulares
completas (tipo C). Destas ultimas, 4,5% sé&o
fraturas articulares complexas, subclassificadas
como tipo AO 2R3C3, objeto deste estudo'”.

O tratamento dessas fraturas é
idealizado e definido a partir das classificacbes
de complexidade e estabilidade de cada uma
delas. O objetivo final do tratamento é a
restauracdo anatbmica do radio distal,
proporcionando estabilidade suficiente que
permita a consolidagcdo da fratura com
manutencdo da biomecénica normal do
punho*?®.

As opcdes terapéuticas incluem o
tratamento conservador, com reducao incruenta
e imobilizacdo e o tratamento cirurgico, com
emprego de diversas técnicas e diferentes
implantes, de acordo com a classificacdo da
fratura, preferéncia e experiéncia do cirurgido.
Como exemplos, pode-se citar a fixacédo
percutédnea, com fios de Kirchner, fixadores
externos e fixagéo interna com placas’®.

As fraturas articulares complexas com
multifragmentacdo podem ser manejadas com
fixacdo externa, o que permite reducdo indireta
da fratura por ligamentotaxia e previne
encurtamento radial. Resultados radiograficos
satisfatorios sdo descritos na literatura. No
entanto, as taxas de complicagdo como infeccdo
de trajeto de pinos, reducdo inadequada e
desconforto ocorrem entre 23% e 62%.

O uso da placa de distracdo dorsal se
apresenta como alternativa viavel a fixagédo
externa. De forma similar, esse método confere
estabilidade relativa e reducdo indireta por
ligamentotaxia com a vantagem de mobilizagcéo
precoce de cotovelo e antebrago, mas
apresentando menor risco de infec¢do e tendo
melhor tolerancia por parte do paciente®!!, Além
disso, a placa distracdo também permite a
aplicacéo direta de um batente dorsal na fratura.

O objetivo deste estudo € avaliar
radiograficamente os resultados pds-operatorios
da técnica de osteossintese com placa de
distragdo dorsal em fraturas articulares
complexas do radio distal, comparando com os
parametros ideais preconizados pela literatura
ortopédica.

MATERIAL E METODO

Estudo retrospectivo que  revisou
prontuarios de pacientes de um unico centro de
referéncia regional em ortopedia e
traumatologia, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa no periodo de janeiro de 2015 e
dezembro de 2017.

Foram incluidos pacientes com idades
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entre 18 e 69 anos, portadores de fraturas
articulares complexas do radio distal
(classificacdo AO-C3), sem outras lesbes
associadas, tratados de forma cirurgica pela
técnica de osteossintese com placa de distracao
dorsal com ou sem associacdo de fios der
kischner (fixacdo hibrida), com seguimento
maior que seis meses apos a retirada da placa
de distracao dorsal.

Os critérios de exclusdao, foram:
pacientes com idade fora da faixa especificada
(entre 18 e 69 anos); portadores de fraturas do
rddio distal com classificacdo diferente do
padrdo C3; pacientes portadores de outras
fraturas associadas; pacientes com mais de 15
dias de evolucdo sem tratamento; e submetidos
a tratamentos com associacdo de multiplos
métodos de fixac@o do radio (i.e., placa palmar,
placa dorsal). Foram excluidos, ainda, pacientes
gque tenham abandonado o tratamento, ndo
realizado exames solicitados e/ou que néo
tenham sido tratados no periodo de Jan/2015-
Dez/2017. Foram excluidos pacientes com
seguimento inferior a seis meses apos a retirada
da placa distracao.

Ao final, apenas 26 pacientes foram
elegiveis para este estudo. As cirurgias foram
realizadas por ortopedistas especialistas em
cirurgia da mé&o. Foram realizadas consultas
periddicas com acompanhamento radiografico
seriado. A retirada da placa era programada
apos evidéncia radiografica de consolidacao,
em média apds 12 semanas do procedimento. A
coleta de dados foi realizada através dos
softwares de prontuario e imagem Philips-Tasy®
e Fujifilm-Synapse®, respectivamente.

o Analise Radiogréfica pos-operatoria

Para a andlise radiografica poOs-
operatéria, foram utilizados os parédmetros
inclinacdo palmar, inclinacdo ulnar do radio,
variancia ulnar e degrau articular.

A inclinacdo palmar é medida na
radiografia em perfil, por meio da determinagéo
do angulo formado entre o eixo longo do radio e
uma linha tracada ao longo da superficie
articular (Figura 1A)2. O valor da inclinacéo
palmar normal foi considerado como 11°+ 5°*3,

Ja a inclinacéo ulnar do radio é medida
numa radiografia PA, através da determinacao
do angulo formado entre o eixo longo do radio e
uma linha tragcada a partir da extremidade distal
do estiloide radial em direcdo ao canto ulnhar da
fossa semilunar (Figura 1B). O valor da
inclinacdo radial normal foi considerado como
sendo 22°+ 3°1415,

A variancia ulnar em uma radiografia PA
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€ obtida identificando o eixo longo do radio e
através de uma linha perpendicular a esta, que
se estende através do canto ulnar da fossa
semilunar. E medida a distancia entre essa linha
e 0 ponto distal a maior parte da cupula ulnar
como a variancia ulnar (Figura 1C)*. O valor da
variancia ulnar normal foi considerada
0,5+ 1,5 cm?’.

inclinagdo palmar do radio distal. B: avaliagdo da variancia ulnar.
C: avaliagdo da inclinagédo radial. llustragdo por Luis Guilherme
Rosifini Alves Rezende.

A congruéncia articular foi avaliada na
superficie articular do radio distal nas
incidéncias PA ou lateral de cada fratura. O
degrau articular foi classificado como inferior ou
superior a 2 mm. Escolheu-se 2 mm como ponto
de corte, com base na obra de Knirk e Jupiter*é,
gue demonstraram gque 0s pacientes com 2 mm
ou mais de degrau articular, ap6s a reducao de
fraturas de radio distal, apresentavam
possibilidade significativa de desenvolver
evidéncia radiogréfica de artrite pds-traumatica.

O intervalo aceitavel para cada medicéo
foi definido com base em resultados funcionais
descritos na literatura: inclinacdo palmar maior
ou igual a 20°; inclinagdo radial maior ou igual
10°; variancia ulnar menor ou igual a 5mm; e
degrau articular menor do que 2 mm?1318-20,

Como indicagbes para 0 uso dessa
técnica foram utilizadas fraturas articulares
complexas do radio distal, com perda da altura
radial, inversédo da inclinacdo palmar fisiologica
e perda de substancia 6ssea.

Técnica Cirargica

A técnica consiste em duas incisdes de 4
cm, centradas sobre o aspecto médio-diafisario
do segundo ou terceiro metacarpo e aspecto
dorso radial do radio, e uma terceira incisdo de
2cm, sobre a articulacdo radiocarpal no
tubérculo de Lister (Figura 2).

Uma placa de reconstrucdo acetabular
DCP de 3,5mm cruza a fratura da diéfise do
metacarpo até, pelo menos, trés orificios de
parafusos proximais ao traco de fratura mais
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proximal. Para facilitar a passagem da placa, os
tenddes dos musculos extensor longo do
polegar (ELP), extensor comum dos dedos
(ECD) e extensor préprio do indicador (EPI) séo
liberados do retinaculo extensor (Figura 3).

Figura 2: Acessos cirlrgicos. Proximal, Intermediario e Distal.
Fonte: Acervo dos autores (2022).

Figura 3: Liberagdo do tenddo extensor longo do polegar do
retinaculo extensor. Fonte: acervo dos autores (2022).

Desenvolve-se, entdo, um plano abaixo
do terceiro e quarto compartimento extensor,
através do qual a placa é tunelizada
proximalmente até a ferida mais proximal

(Figura 4).

Figura 4: Deslizamento da placa de distal para proximal. Fonte:
acervo dos autores (2022).

A placa é fixada, com um parafuso, ao
terceiro metacarpo na regido mediodiafisaria,
para permitir o ajuste fino da reducdo da fratura
(Figura 5). A méo e antebraco sdo mantidos em
posicdo neutra para evitar a fixacdo, em
pronacdo e, finalmente, fixa-se o parafuso
proximal?:,

Deve haver cuidado para prevenir o
excesso de distracdo radiocarpal. E
recomendado um gap radiocarpal de no maximo
5 mm. A fixacdo distal e proximal é finalizada
com um minimo de trés parafusos bicorticais.

Arch Health Invest 11(4) 2022



Arch Health Invest (2022)11(4):605-611
http://doi.org/10.21270/archi.v11i4.5815

Y

Atengdo deve ser dada a articulagdo
radiocarpal, onde a congruéncia articular é
restabelecida por elevacdo do osso subcondral
de fragmentos impactados, podendo ser feita
fixacdo com fios Kirschner ou parafusos
(Figura 6).

Figura 5: Posicionamento da placa, com fixacdo distal. Fonte:

acervo dos autores (2022).

Figura 6: Resultado radioscépico intraoperatério da osteossintese
com placa distracdo dorsal em PA e Perfil. A e B sem fio de

Kirschner e C e D com fio de Kirschner. Fonte: acervo dos autores
(2022).

o Protocolo pos-operatério

Pinos percutédneos sdo removidos com
seis semanas, e a placa distragdo € removida
geralmente a partir de 12 semanas, quando a
consolidacdo € completa. Realiza-se, ainda
durante retirada do implante, manipulagédo
articular do punho no ato cirargico, a fim de
alcancar a mobilidade e romper aderéncias
cicatriciais. Inicia-se, entdo, a reabilitacdo
fisioterdpica para ganho de movimento no
punho e fortalecimento.
o Complicacdes

As complicagBes sdo minimas e incluem
lag extensor, especialmente no dedo médio,
infecgcdo superficial ou profunda, n&o-uniéo,
falha do dispositivo e, raramente, ruptura ou
irritacdo do tendao extensor?..
RESULTADOS

Dos vinte e seis pacientes estudados,
doze eram do sexo masculino (46%) e quatorze
eram do sexo feminino (54%). A idade média
dos participantes foi de 46 anos, variando de 20
a 69 anos.
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Vinte e trés pacientes (88,47%)
obtiveram parémetros radiograficos aceitaveis.
Apesar disso, apenas dois pacientes (7,69%)
apresentaram parametros radiograficos de um
punho normal. Os resultados estdo disponiveis
na Tabela 1.

Tabela 1. Parametros radiogréaficos pés-osteossintese com placa
de distragéo dorsal por paciente.

Paciente Idade Variancia Inclinagéo Inclinagéo Degrau
(anos) Ulnar Volar Ulnar articular
(graus) (graus) (graus) (milimetros)
01 59 -1 7 20 1
02 69 0 -21 26 0
03 57 2 16 8 0
04 58 0 9 9 0
05 57 -1 8 20 3
06 43 2 0 12 0
07 56 -1 11 22 0
08 32 4 6 11 0
09 48 1 1 11 1
10 44 3 0 15 1
11 58 2 2 3 0
12 32 2 13 17 0
13 35 2 -2 21 0
14 28 3 8 12 0
15 62 1 8 15 0
16 25 -1 -12 21 0
17 34 0 0 16 0
18 20 0 0 17 0
19 44 1 10 24 0
20 59 2 0 16 1
21 36 1 -2 10 0
22 66 0 6 14 0
23 62 0 9 26 0
24 52 2 0 22 1
25 32 1 2 17 0
26 29 -3 14 20 0

Fonte: Resultados da pesquisa (2022).

A inclinacéo palmar do radio teve média
de 3,58°, variando de 16° a -21° (de inclinacdo
dorsal), sendo que 96,15% dos pacientes
obtiveram inclinagdo palmar maior do que -20°.

A inclinagédo ulnar do radio obteve uma
média de 16,34°, variando de 3° a 26°. Destes,
25 pacientes apresentaram inclinagdo ulnar do
radio satisfatéria (> 10°), e apenas um paciente
(3,84%) apresentou 3° como resultado.

A variancia ulnar média foi de 0.88mm,
variando de -3mm e 4mm. Todos 0s pacientes
alcangaram parametros satisfatérios (< 5 mm).

O degrau articular médio foi de 0.31mm,
variando de 0 a 3mm. Apenas um paciente
apresentou degrau articular > 2 mm (3 mm).
Sendo assim, 96,15% da amostra analisada
apresentou reducdo articular satisfatoria por
meio da técnica de osteossintese com placa de
distracao dorsal.

DISCUSSAO

Diversos estudos demonstraram a
associacdo entre a reducdo anatdmica das
fraturas do radio distal e a preservacdo da
biomecanica normal do punho. Na década de
1950, Gartland e Werley demonstraram que a
reducéo aceitvel de fraturas do radio distal foi
baseada na restauracdo inclinacdo palmar de
11° e inclinacdo ulnar de 23°, apés reducédo
fechada, e corroborado pelos estudos
posteriores?,
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Porter e Stockley?® demonstraram que as
fraturas mal reduzidas (angulacdo dorsal maior
do que 20° e/ou inclinacéo radial maior do que
10°) tiveram desfechos desfavoraveis, com
menor forga de preenséo, aos seis meses e dois
anos pos-operatérios. Outros estudos
demonstraram que, além da diminuicdo da forca
de preenséo, angulacdo dorsal maior que 12° foi
associada com instabilidade mediocérpica, dor,
diminuicdo da amplitude de movimento, bem
como dificuldade em realizar atividades da vida
diéria13,14,19—24_

A angulacdo dorsal residual leva a
mudanc¢as na transmissdo da carga através da
articulacdo radiocarpal e ulnocarpal*1°%,
Alteragfes na inclinacdo palmar normal do radio
distal levam a mudangas nos pontos de contato
e na transferéncia de carga, ocasionando um
aumento significativo na carga suportada, pela
ulna e articulagdo ulnocarpal, em mais de
200%19,26,27_

Altissimi et al.'®* e Mann et al?®
demonstraram que a deformidade ulnar positiva
residual superior a 5 mm esta presente em mais
de 40% dos pacientes com fraturas do radio
distal. As alteracdes na variancia ulnar também
parecem estar associadas a instabilidade
escafolunar e ao impacto ulnocarpal e
radioulnar.

Outro parametro importante para o
resultado funcional, apds fraturas do radio distal,
€ a congruéncia articular. Em uma revisao
retrospectiva, Knirk e Jupiter’® observaram que
todos os pacientes que permaneceram com um
degrau articular maior que 2 mm desenvolveram
evidéncia radiografica de artrite pds-traumatic.
Em contrapartida, apenas 11% dos pacientes
que apresentavam redugcdo anatdbmica da
articulagdo demonstraram esse tipo de
complicagdo. No entanto, ndo foi evidenciada
associacdo entre evidéncias radiograficas de
artrite pos-traumatica e resultado funcional.

Para restauracdo de  parémetros
radiograficos aceitaveis nas fraturas articulares
complexas do radio distal, sdo descritas
diversas técnicas com variados dispositivos de
fixacdo. Entre estas, esta a fixacdo externa
transarticular, fixacdo interna com placas
bloqueadas e fixacdo dorsal transarticular com
placa de distragéo.

A placa de distracdo dorsal foi descrita,
inicialmente, como uma opcao de tratamento
efetiva para fraturas cominutivas instaveis do
radio distal, fraturas de punho bilateral com
perda 0ssea metafisaria ou extensao diafiséria e
lesbes complexas, exigindo reconstrucao 6ssea
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ou de tecidos moles. Além disso, esse método
permite a transferéncia e descarga de peso em
pacientes politraumatizados, com fraturas da
pelve e membros inferiores028:2°,

Resultados funcionais e complicacbes
foram relatados previamente com fios
percutaneos, placa volar, placa dorsal e fixacdo
externa do radio distal*®®l. Os resultados apds
fixacdo com placa de distracdo dorsal, estdo
limitados a revisfes retrospectivas, exceto para
uma série prospectiva apresentada por Lauder
et a|11,29,32.

O uso da placa de distracdo combinada
com reducdo da superficie articular e enxertia
0ssea, quando necessaria, pode consistir em
uma técnica efetiva de tratamento para fraturas
da extremidade distal do radio, com cominuicao
metafisaria e diafisaria extensas. Uma amplitude
de movimento, com minima perda funcional,
pode ser obtida apesar do prolongado periodo
de fixacdo com a placa de distragdo cruzando a
articulagdo do punho’.

O presente estudo demonstrou que a
osteossintese da fratura articular complexa de
radio distal, com a placa de distracdo dorsal
apresenta resultados radiograficos satisfatérios.
Apesar de que, em apenas 8% dos pacientes,
foi alcancada a restauracdo de parametros
anatdmicos normais do punho. Ao mesmo
tempo, parametros radiograficos aceitaveis
foram registrados em 88,5% da amostra. A
grande maioria (96%) apresentou desvio
articular < 2 mm.

Entretanto, sdo notaveis algumas
limitagdes, entre as quais se destaca o tamanho
reduzido da amostra, que pode estar
relacionado a menor incidéncia de fraturas
articulares complexas de radio distal tipo AO C3
em relacdo as fraturas extra-articulares ou
articulares simples. O estudo também ndo
incluiu a avaliacdo dos resultados funcionais
dos pacientes estudados, apesar de serem
perceptiveis qualitativamente bons resultados
em médio e longo prazo. Além disso, ndo houve
comparagdo entre a fixagdo com placa de
distracdo dorsal com o outro método. Vale
ressaltar, ainda, que a tomografia
computadorizada se configura como um exame
de maior acuracia para determinacao de degrau
intra-articular, e a radiografia parece subestimar
essa medida.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o resultado obtido nessa
amostra de pacientes permite acrescentar a
placa distracdo, como método de osteossintese
de fraturas complexas do radio distal, como
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adicional aos mais consagrados, além de
estimular novos estudos prospectivos clinicos,
radiograficos e funcionais. Essa nova op¢ao se
mostra muito Util, sobretudo, nos casos de
indisponibilidade de dispositivos mais modernos
e dispendiosos. N&o obstante, foi possivel
verificar que o0s resultados pdés-operatorios,
apos tratamento por meio da técnica de
osteossintese com placa de distracdo dorsal,
em fraturas articulares complexas do radio
distal, apresentam elevado grau de semelhanca
ou congruéncia com aqueles prescritos pela
literatura ortopédica. Esse aspecto confirma a
hipétese levantada inicialmente e confirma a
consecucdo do objetivo principal proposto por
este estudo.
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