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Resumo
As fraturas do radio distal estdo entre as fraturas mais comuns no cenario do trauma ortopédico. Apresentam um componente bimodal
de distribuicdo etaria referente aos géneros. O objetivo deste estudo é apresentar o padrdo de complexidade de fraturas do radio distal
em hospitais terciarios e os tipos de tratamento utilizados para estas fraturas. Métodos: 113 pacientes com fratura do radio distal
submetidos ao tratamento cirdrgico foram avaliados retrospectivamente, tendo suas variaveis analisadas. Resultados: foi observada
uma diferenca estatistica para: o uso das Placas Volares Blogueadas nas Fraturas do Tipo C3 (P=0,001), para a associacao de
fraturas da ulna (p=0,026) e de lesBes carpais (p=0,001) para acidentes automobilisticos envolvendo motos. Houve diferenca
estatistica para o sexo masculino para o mecanismo de trauma automobilistico (p=0,028). Nao foram observadas relagbes entre as
complicagBes e o tipo de implante utilizado (p=0,938). Concluséo: apesar do padrdo e magnitude do trauma, a individualidade da
fratura determina o melhor acesso para o0 seu manejo, apesar de maiores complicagfes serem esperadas para via de acesso volar e
dorsal (p=0,001) e uso de mais de um implante (p=0,001).
Descritores: Fraturas do Radio; Préteses e Implantes; Centros de Traumatologia.
Abstract
Distal radius fractures are among the most common fractures in the orthopedic trauma setting. They present a bimodal component of
age distribution regarding genders. The aim of this study is to present the pattern of the complexity of distal radius fractures in tertiary
hospitals and the types of management for these fractures. Methods: 113 patients with distal radius fractures who underwent surgical
management were retrospectively evaluated, and their variables were analyzed. Results: a statistical difference was observed for: the
use of Locked Volar Plates in Type C3 Fractures (P=0.001), for the association of ulna fractures (p=0.026), and for carpal injuries
(p=0.001). There was a statistical difference for males for the mechanism of automobile trauma (p=0.028). No relationships were
observed between complications and the type of implant used (p=0.938). Conclusion: Despite the pattern and magnitude of the trauma,
the individuality of the fracture determines the best access for its management, although greater complications are expected for the
combined volar and dorsal approaches (p=0.001) and the use of more than one plate (p=0.001).
Descriptors: Radius Fracture; Prostheses and Implants; Trauma Centers.
Resumen
Las fracturas de radio distal se encuentran entre las fracturas mas comunes en el entorno de trauma ortopédico. Presentan un
componente bimodal de la distribucion por edades en cuanto a géneros. El objetivo de este estudio es presentar el patron de
complejidad de las fracturas de radio distal en hospitales de tercer nivel y los tipos de tratamiento utilizados para estas fracturas.
Métodos: se evaluaron retrospectivamente 113 pacientes con fracturas de radio distal que fueron sometidos a tratamiento quirdrgico y
se analizaron sus variables. Resultados: se observé diferencia estadistica para: el uso de Placas Volares Bloqueadas en Fracturas
Tipo C3 (P=0,001), para la asociacion de fracturas de cubito (p=0,026) y lesiones del carpo (p=0,001) para accidentes automovilisticos
con motocicletas. Hubo una diferencia estadistica para los hombres para el mecanismo de traumatismo por automévil (p=0,028). No se
observaron relaciones entre las complicaciones y el tipo de implante utilizado (p=0,938). Conclusion: a pesar del patron y magnitud del
traumatismo, la individualidad de la fractura determina el mejor acceso para su manejo, aunque se esperan mayores complicaciones
para la via de acceso volar y dorsal (p=0,001) y el uso de més de una placa (p=0,001).
Descriptores: Fracturas del Radio; Prétesis y Implantes; Centros Traumatolégicos.

INTRODUGAO fraturas do radio distal estdo entre as mais

As fraturas em membros superiores s&0 prevalentes. Tais fraturas estao reJacionadas a
uma  constante  nNOS  Prontos-SOCOrros pacientes com baixo estoque 0sseo ou a
ortopédicos. Dentre essas patologias, as traumas de alta energia, e o0s tratamentos
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possiveis sdo os mais diversos, sendo indicados
avaliando as particularidades de cada paciente
— tipo de fratura, demanda e idade do paciente,
estoque 0Osseo, idade para cada caso. Estes
fatores explicam o padrdo de distribuicdo
bimodal destes pacientes, sendo mais comuns
em homens jovens por traumas de alta energia
e mulheres idosas por traumas de baixa
energial®.

A academia Americana de Cirurgibes
Ortopédicos (AAOS) propds em 2009 uma
diretriz para a indicagao do tratamento cirdrgico
nas fraturas de radio distal. Contudo nas
fraturas classificadas como inconclusivas ha
uma indicagédo clara com alta recomendagéo.
Atualmente  h& caréncia de  estudos
relacionados & populacdo brasileira no que
concerne a classificagcdo da fratura do radio
distal apresentada e a escolha do tratamento a
ser proposto, assim como nas complicagbes
relacionadas a intervengao®1°,

Existem diferentes métodos para o
tratamento destas fraturas, que variam desde
reducdo incruenta e tratamento gessado, até o
tratamento cirdrgico com fios de Kirschner,
hastes intramedulares, parafusos, placas
convencionais, placas bloqueadas e fixadores
externos. Diversas  modalidades  foram
elaboradas com bases nestes implantes, com
diferentes vias de acesso cirdrgico (volar e
dorsal), minimamente-invasivas e convencionais
e assistidas por artroscopia. Métodos de
tratamento hibridos, incluindo fios de Kirschner
e fixadores com implantes bloqueados, e até
métodos transitérios (placa distragdo), também
foram desenvolvidos!®-%,

O objetivo deste estudo é apresentar o
padrao de complexidade de fraturas do radio
distal em hospitais terciarios e os tipos de
tratamento utilizados para estas fraturas.

MATERIAL E METODO

Revisamos  retrospectivamente 149
pacientes com fraturas da extremidade distal do
radio operados entre 2015 e 2020 num hospital
terciario. Foram excluidos 10 pacientes com
fraturas diafisarias e 26 pacientes por
documentacdo inadequada. Ao final, 113
pacientes foram elegiveis para este estudo.

Revisamos as seguintes variaveis: sexo,
idade, lateralidade da fratura, presenca de
fratura da ulna associada, presenca de lesGes
no carpo associadas, outras  fraturas
associadas, via de acesso utilizada e o tipo de
tratamento utilizado.

A média de idade foi de 40 anos
(variagéo: 14 a 83 anos), sendo 32 mulheres,
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com média de idade de 41 anos (variagdo 14 a
83) e 81 homens com média de idade de 39
anos (variacdo 17 a 81 anos). O lado
comprometido  foi  predominantemente o
esquerdo em 64 casos (56,6%), comparado ao
lado direito (32 casos, 43,4%). O subtipo de
acordo com a Classificacdo AO/OTA, encontra-
se expressa no Gréfico 1.

Proporcao dos Subtipos AO/OTA 2R3

Gréfico 1. ProporgGes dos subtipos da Classificagdo AO/OTA
para Fraturas do Radio Distal (AO2R3).

Um valor de p bicaudal inferior a 0,05 foi
considerado  estatisticamente  significativo.
Todas as analises foram realizadas usando
SPSS para Os X, versdao 22.0.0 (SPSS, IBM
Corp., NY).

RESULTADOS

O mecanismo de trauma mais comum foi
acidente automobilistico (54,8% dos casos),
seguidos de queda de alturas superiores a 1
metro (38,1%), queda da propria altura (3,5%),
esmagamento (1,8%), ferimento por arma de
fogo (0,9%) e lesdo durante esporte (0,9%). A
fratura da ulna estava associada em 69% dos
casos, enquanto 16% apresentavam algum tipo
de lesdo do carpo. Apenas 12,3% apresentaram
algum tipo de complicagdo poés-operatoria. O
método de tratamento mais utilizado foi a placa
volar bloqueada em 72% dos casos. A Tabela 1
mostra o0s tipos de implantes utilizados e a

relacdo com as complicagdes.
Tabela 1. Complicagbes de acordo com o tipo de implante
utilizado

Niao Sim Total

Placa Volar Bloqueada 77 5 82

Fixador Externo 1 0 1
Placa Fragmento Especifico Dorsal 6 2 8
Dupla Placa 6 6 12
Fixador Externo e Fio de Kirschner 8 o) 8
Parafuso 1 1 2
Total (p=0,001) 99 14 113

Valor de P obtido pelo Teste do Qui-Quadrado.

Ndo observamos diferenca estatistica
entre os géneros e 0 mecanismo de trauma,
observando traumas de alta energia para
homens e mulheres, pelo teste do Qui-
Quadrado (p=0,702) conforme os Graficos 2 e 3.
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Gréfico 2. Distribuigdo da idade das Fraturas do radio distal em
mulheres.
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Gréfico 3. Distribuicdo da idade das Fraturas do radio distal em
homens.

Considerando os métodos de Fixacdo e
a Classificacdo das Fraturas pelo método
AO/OTA, foi observada uma diferenca
estatistica para o uso das Placas Volares
Blogueadas nas Fraturas do Tipo C3 pelo teste
do Qui-Quadrado (P=0,001). Observamos uma
diferenca estatistica para a associacdo de
fraturas da ulna (p=0,026) e de lesdes carpais
(p=0,001) para acidentes automobilisticos
envolvendo motos, pelo teste do Qui-Quadrado.
Também observamos uma diferenca estatistica
para 0 sexo masculino para 0 mecanismo de
trauma automobilistico (p=0,028). Nao foram
observadas relagcbes entre as complicacdes e o
tipo de implante utilizado (p=0,938, Teste do
Qui-Quadrado).

N&o foram observadas diferencas entre
o tipo de implante utilizado e as complicagdes
(p=0,237, Teste do Qui-Quadrado). Pacientes
submetidos ao tratamento por dupla via
apresentaram uma taxa maior de complicacfes
poés-operatérias, quando comparados com 0S
tratados por Unica via (p=0,001, Teste do Qui-
Quadrado), conforme Tabela 2. Também
observamos um maior nimero de complicaces
para pacientes tratados com mais de uma placa
(p=0,001, Teste do Qui-Quadrado), conforme
Tabela 1.
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Tabela 2. Complicagdes de Acordo com o Acesso Cirurgico
Nao Sim Total

Volar 86 6 92
Dorsal 9 4 13
Dupla 4 4 8
Total (p=0,001) 99 14 113
Valor de P obtido pelo Teste do Qui-Quadrado.

DISCUSSAO

As fraturas do radio distal séo fraturas
comuns na pratica ortopédica diaria. Em centros
de referéncia para o nivel terciario, espera-se
fraturas de maior complexidade ou pacientes
politraumatizados que necessitem de cuidados
superiores, desta  forma, apresentando
gravidades menores das fraturas. Destaca-se
gue o padrdo de tratamento do hospital € o
manejo das fraturas utilizando placas
bloqueadas volares e dorsais Depuy-Synthes.
(FNS, DePuy Synthes, Oberdorf, Switzerland).

Observamos uma predominancia de
pacientes com acidentes automobilisticos no
sexo masculino, com fraturas associadas na
ulna e lesdes no carpo, quando comparados
aos outros traumas, provavelmente, traduzindo
a maior magnitude destas lesdes. Este padrdo
também é observado por outros
autores-37-91520  Contudo, n&do observamos o
padrdo de distribuicdo bimodal de distribuicdo
entre os géneros, de forma que as pacientes do
sexo feminino também apresentaram traumas
de alta energia e apresentaram médias mais
proximas quando comparadas aos pacientes do
sexo masculino.

A maioria dos pacientes apresentou uma
boa recuperacdo, exceto para aqueles que
utilizaram dupla via (volar e dorsal) para o
manejo de suas lesBes, onde 50%
apresentaram alguma complicacdo  poés-
operatéria. Também observamos um maior
namero de complicacbes para pacientes que
utilizaram dupla placa, com 50% apresentando
lesBes. Acreditamos que este fator transmita a
complexidade da fratura, bem como a gravidade
do trauma. A Figura 1 mostra as configuracdes
de placas utilizadas em nosso servigo para via
volar, dorsal e dupla via para o tratamento de
fraturas do radio distal nos pacientes deste
estudo.

As complicagbes expressas nhao
demonstram o uso de goniébmetro, tendo em
vista que o estudo considerou apenas os dados
em prontuario, e que a maioria dos pacientes
apresentava resultado satisfatério, com baixa
taxa de reoperacdo e complicagcbes. Outro
ponto de critica deste estudo, € a auséncia de
guestionarios de funcdo pos-operatéria, como
Quick-DASH e PRWE.
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Figura 1: Configuracbes das imagens intraoperatérias das
osteossinteses com placas bloqueadas (FNS, DePuy Synthes,
Oberdorf, Switzerland) realizadas para as fraturas do radio distal.
A e B: AP e Pefrfil utilizando placa dupla-coluna de angulo variavel.
B e C: AP e Perfil com placa justaarticular. D e E: AP e Perfil para
duas placas dorsais. F e G: AP e Perfil para placa volar e dorsal
(Fonte: Acervo equipe de Cirurgia da Mao HC-FMRP-USP).

Nossos dados epidemiolégicos
corroboram com outros estudos que mostram
séries com pacientes com fraturas de
gravidades semelhantes, e mostram o padrdo
de acometimento das fraturas do radio distal em
um hospital terciario do servico de saude
publica no Brasil, que dispéem de placas
bloqgueadas para o manejo cirlrgico destas
fraturas.

CONCLUSAO

Concluimos que apesar do padrdo e
magnitude do trauma, a individualidade da
fratura determina o melhor acesso para o seu
manejo, apesar de maiores complicagdes serem
esperadas para via de acesso volar e dorsal
(p=0,001) e uso de mais de um implante
(p=0,001) na populacédo estudada.
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