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Resumo 
As fraturas do rádio distal estão entre as fraturas mais comuns no cenário do trauma ortopédico. Apresentam um componente bimodal 
de distribuição etária referente aos gêneros. O objetivo deste estudo é apresentar o padrão de complexidade de fraturas do rádio distal 
em hospitais terciários e os tipos de tratamento utilizados para estas fraturas. Métodos: 113 pacientes com fratura do rádio distal 
submetidos ao tratamento cirúrgico foram avaliados retrospectivamente, tendo suas variáveis analisadas. Resultados: foi observada 
uma diferença estatística para: o uso das Placas Volares Bloqueadas nas Fraturas do Tipo C3 (P=0,001), para a associação de 
fraturas da ulna (p=0,026) e de lesões carpais (p=0,001) para acidentes automobilísticos envolvendo motos. Houve diferença 
estatística para o sexo masculino para o mecanismo de trauma automobilístico (p=0,028). Não foram observadas relações entre as 
complicações e o tipo de implante utilizado (p=0,938). Conclusão: apesar do padrão e magnitude do trauma, a individualidade da 
fratura determina o melhor acesso para o seu manejo, apesar de maiores complicações 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 Rádio; Próteses 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 t rauma, 
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 más comunes en el entorno de trauma ortopédico. Presentan un 
componente bimodal de la distribución por edades en cuanto a géneros. El objetivo de este estudio es presentar el patrón 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 quirúrgico y 
se analizaron sus variables. Resultados: se observó diferencia estadística para: el uso de Placas Volares Bloqueadas en Fracturas 
Tipo C3 (P=0,001), para la asociación de fracturas de cúbito (p=0,026) y lesiones del carpo (p=0,001) para accidentes automovilísticos 
con motocicletas. Hubo una diferencia estadística para los hombres para el mecanismo de traumatismo por automóvil (p=0,028). No se 
observaron relaciones entre las complicaciones y el tipo de implante utilizado (p=0,938). Conclusión: a pesar del patrón y magnitud del 
traumatismo, la individualidad de la fractura determina el mejor acceso para su manejo, aunque se esperan mayores complicaciones 
para la vía de acceso volar y dorsal (p=0,001) y el uso de más de una placa (p=0,001). 

Descriptores: Fracturas del Radio; Prótesis y Implantes; Centros Traumatológicos. 
 
 

INTRODUÇÃO 
 

As fraturas em membros superiores são 
uma constante nos prontos-socorros 
ortopédicos. Dentre essas patologias, as 

fraturas do rádio distal estão entre as mais 
prevalentes. Tais fraturas estão relacionadas a 
pacientes com baixo estoque ósseo ou a 
traumas de alta energia, e os tratamentos 
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possíveis são os mais diversos, sendo indicados 
avaliando as particularidades de cada paciente 
– tipo de fratura, demanda e idade do paciente, 
estoque ósseo, idade para cada caso. Estes 
fatores explicam o padrão de distribuição 
bimodal destes pacientes, sendo mais comuns 
em homens jovens por traumas de alta energia 
e mulheres idosas por traumas de baixa 
energia1-5. 

A academia Americana de Cirurgiões 
Ortopédicos (AAOS) propôs em 2009 uma 
diretriz para a indicação do tratamento cirúrgico 
nas fraturas de rádio distal. Contudo nas 
fraturas classificadas como inconclusivas há 
uma indicação clara com alta recomendação. 
Atualmente há carência de estudos 
relacionados à população brasileira no que 
concerne à classificação da fratura do rádio 
distal apresentada e a escolha do tratamento a 
ser proposto, assim como nas complicações 
relacionadas a intervenção6-15. 

Existem diferentes métodos para o 
tratamento destas fraturas, que variam desde 
redução incruenta e tratamento gessado, até o 
tratamento cirúrgico 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 cirúrgico (volar e 
dorsal), minimamente-invasivas e convencionais 
e assistidas por artroscopia. Métodos de 
tratamento híbridos, incluindo fios de Kirschner 
e fixadores com implantes bloqueados, e até 
métodos transitórios (placa distração), também 
foram desenvolvidos16-20. 

O objetivo deste estudo é apresentar o 
padrão de complexidade de fraturas do rádio 
distal em hospitais terciários e os tipos de 
tratamento utilizados para estas fraturas. 

 

 

MATERIAL E MÉTODO 

Revisamos retrospectivamente 149 
pacientes com fraturas da extremidade distal do 
rádio operados entre 2015 e 2020 num hospital 
terciário. Foram excluídos 10 pacientes com 
fraturas diafisárias e 26 pacientes por 
documentação inadequada. Ao final, 113 
pacientes foram elegíveis para este estudo. 

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

A média de idade foi de 40 anos 
(variação: 14 a 83 anos), sendo 32 mulheres, 

com média de idade de 41 anos (variação 14 a 
83) e 81 homens com média de idade de 39 
anos (variação 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 Classificação AO/OTA, encontra-
se expressa no Gráfico 1. 

 

 
Gráfico 1. Proporções dos subtipos da Classificação AO/OTA 
para Fraturas do Rádio Distal (AO2R3). 
 

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

RESULTADOS 

O mecanismo de trauma mais comum foi 
acidente automobilístico (54,8% dos casos), 
seguidos de queda de alturas superiores a 1 
metro (38,1%), queda da própria altura (3,5%), 
esmagamento (1,8%), ferimento por arma de 
fogo (0,9%) e lesão durante esporte (0,9%). A 
fratura da ulna estava associada em 69% dos 
casos, enquanto 16% apresentavam algum tipo 
de lesão do carpo. Apenas 12,3% apresentaram 
algum tipo de complicação pós-operatória. O 
método de tratamento mais utilizado foi a placa 
volar bloqueada em 72% dos casos. A Tabela 1 
mostra os tipos de implantes utilizados e a 
relação com as complicações. 
Tabela 1. Complicações de acordo com o tipo de implante 
utilizado 
 

Não Sim Total 

Placa Volar Bloqueada 77 5 82 

Fixador Externo 1 0 1 

Placa Fragmento Específico Dorsal 6 2 8 

Dupla Placa 6 6 12 

Fixador Externo e Fio de Kirschner 8 0 8 

Parafuso 1 1 2 

Total (p=0,001) 99 14 113 
Valor de P obtido pelo Teste do Qui-Quadrado. 
 

Não observamos diferença estatística 
entre os gêneros e o mecanismo de trauma, 
observando traumas de alta energia para 
homens e mulheres, pelo teste do Qui-
Quadrado (p=0,702) conforme os Gráficos 2 e 3. 
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Gráfico 2. Distribuição da idade das Fraturas do rádio distal em 
mulheres.  
 

 

Gráfico 3. Distribuição da idade das Fraturas do rádio distal em 
homens. 

Considerando os métodos de Fixação e 
a Classificação das Fraturas pelo método 
AO/OTA, foi observada uma diferença 
estatística para o uso das Placas Volares 
Bloqueadas nas Fraturas do Tipo C3 pelo teste 
do Qui-Quadrado (P=0,001). Observamos uma 
diferença estatística para a associação de 
fraturas da ulna (p=0,026) e de lesões carpais 
(p=0,001) para acidentes automobilísticos 
envolvendo motos, pelo teste do Qui-Quadrado. 
Também observamos uma diferença estatística 
para o sexo masculino para o mecanismo de 
trauma automobilístico (p=0,028). Não foram 
observadas relações entre as complicações e o 
tipo de implante utilizado (p=0,938, Teste do 
Qui-Quadrado). 

Não foram observadas diferenças entre 
o tipo de implante utilizado e as complicações 
(p=0,237, Teste do Qui-Quadrado). Pacientes 
submetidos ao tratamento por dupla via 
apresentaram uma taxa maior de complicações 
pós-operatórias, quando comparados com os 
tratados por única via (p=0,001, Teste do Qui-
Quadrado), conforme Tabela 2. Também 
observamos um maior número de complicações 
para pacientes tratados com mais de uma placa 
(p=0,001, Teste do Qui-Quadrado), conforme 
Tabela 1. 
 

Tabela 2. Complicações de Acordo com o Acesso Cirúrgico 
 

Não 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. 
 

DISCUSSÃO 

As fraturas do rádio distal são fraturas 
comuns na prática ortopédica diária. Em centros 
de referência para o nível terciário, espera-se 
fraturas de maior complexidade ou pacientes 
politraumatizados que necessitem de cuidados 
superiores, desta forma, apresentando 
gravidades menores das fraturas. Destaca-se 
que o padrão de tratamento do hospital é o 
manejo das fraturas utilizando placas 
bloqueadas volares e dorsais Depuy-Synthes. 
(FNS, DePuy Synthes, Oberdorf, Switzerland).  

Observamos uma predominância de 
pacientes com acidentes automobilísticos no 
sexo masculino, com fraturas associadas na 
ulna e lesões no carpo, quando comparados 
aos outros traumas, provavelmente, traduzindo 
a maior magnitude destas lesões. Este padrão 
também é observado por outros             
autores1-3,7-9,15-20. Contudo, não observamos o 
padrão de distribuição bimodal de distribuição 
entre os gêneros, de forma que as pacientes do 
sexo feminino também apresentaram traumas 
de alta energia e apresentaram médias mais 
próximas quando comparadas aos pacientes do 
sexo masculino. 

A maioria dos pacientes apresentou uma 
boa recuperação, exceto para aqueles que 
utilizaram dupla via (volar e dorsal) para o 
manejo de suas lesões, onde 50% 
apresentaram alguma complicação pós-
operatória. Também observamos um maior 
número de complicações para pacientes que 
utilizaram dupla placa, com 50% apresentando 
lesões. Acreditamos que este fator transmita a 
complexidade da fratura, bem como a gravidade 
do trauma. A Figura 1 mostra as configurações 
de placas utilizadas em nosso serviço para via 
volar, dorsal e dupla via para o tratamento de 
fraturas do rádio distal nos pacientes deste 
estudo. 

As complicações expressas não 
demonstram o uso de goniômetro, tendo em 
vista que o estudo considerou apenas os dados 
em prontuário, e que a maioria dos pacientes 
apresentava resultado satisfatório, com baixa 
taxa de reoperação e complicações. Outro 
ponto de crítica deste estudo, é a ausência de 
questionários de função pós-operatória, como 
Quick-DASH e PRWE. 
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Figura 1: Configurações das imagens intraoperatórias das 
osteossínteses com placas bloqueadas (FNS, DePuy Synthes, 
Oberdorf, Switzerland) realizadas para as fraturas do rádio distal. 
A e B: AP e Perfil utilizando placa dupla-coluna de ângulo variável. 
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 Mão HC-FMRP-USP). 

Nossos dados epidemiológicos 
corroboram com outros estudos que mostram 
séries com pacientes com fraturas de 
gravidades semelhantes, e mostram o padrão 
de acometimento das fraturas do rádio distal em 
um hospital terciário do serviço de saúde 
pública no Brasil, que dispõem de placas 
bloqueadas para o manejo cirúrgico destas 
fraturas. 

 

CONCLUSÃO 

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