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Resumo 
Introdução. A fratura da extremidade distal do rádio é uma das fraturas mais comuns nos atendimentos hospitalares. Apresenta diferentes padrões 
de acordo com a faixa etária, sexo e energia do trauma, conferindo o aspecto bimodal epidemiológico. Fraturas da extremidade distal do rádio 
cominuídas apresentam maior complexidade, modificando o tipo de tratamento e prognóstico dos pacientes. O objetivo deste estudo é realizar o 
mapeamento tomográfico das fraturas articulares do rádio distal. Métodos. Estudo retrospectivo, baseado na revisão de prontuários e de exames 
de imagens disponíveis de pacientes submetidos a tratamento cirúrgico de fraturas da extremidade distal do rádio em um hospital terciário. As 
cominuições foram divididas em tipos de acordo a Classificação de Medoff. Resultados: A cominuição tipo 1 ocorreu em 45,8% dos casos, a tipo 
2 em 79,2%, a tipo 3 em 16,7%, a tipo 4 em 31,3% e a cominuição tipo 5 em 93,8% das fraturas. Houve diferença estatística para sexo feminino 
e cominuição por impacção no fragmento central (p=0,009; teste do Qui-Quadrado). Conclusão: a compreensão biomecânica dos traços ou linhas 
articulares das fraturas do rádio distal e seus principais desvios apresentaram diferença estatística para cominuição no fragmento de impacção 
central em mulheres, contudo nosso estudo não foi capaz de explicar a relação entre cominuições na coluna radial e alterações na articulação 
radioulnar distal. 
Descritores: Fratura do rádio; Anatomia; Tomografia; Fratura do Punho 

Abstract 
Introduction. Fracture of the distal radius is one of the most common fractures in hospital care. It presents different patterns according to age 
group, sex and trauma energy, giving the epidemiological bimodal aspect. Comminuted distal radius fractures present greater complexity, 
modifying the management and prognosis. This study aims to perform tomographic mapping of distal radius joint fractures. Methods. A 
retrospective study based on medical records and imaging exams of patients submitted to surgical management for distal radius fractures in a 
tertiary hospital. Comminutions were divided into types according to the Medoff Classification. Results: Type 1 comminution occurred in 45.8% of 
cases, type 2 in 79.2%, type 3 in 16.7%, type 4 in 31.3% and type 5 comminution in 93.8% of fractures. There was a statistical difference between 
the female sex and comminution due to impaction in the intra-articular central fragment (p=0.009; Chi-Square test). Conclusion: the biomechanical 
understanding of the articular lines or lines of distal radius fractures and their deviation pattern showed a statistical difference for comminution in 
the central impaction fragment in women. However, our study could not explain the relationship between comminution in the radial column and 
involvement in the distal radioulnar joint. 
Descriptors: Radius Fractures; Anatomy; Tomography; Wrist Fractures 

Resumen 
Introducción. La fractura del extremo distal del radio es una de las fracturas más frecuentes. Presenta diferentes patrones según grupo de edad, 
sexo y energía del trauma, dando el aspecto epidemiológico bimodal. Las fracturas conminutas del radio distal presentan mayor complejidad, 
modificando el tipo de tratamiento y el pronóstico. El objetivo de este estudio es realizar un mapeo tomográfico de las fracturas de la articulación 
del radio distal. Métodos. Estudio retrospectivo, basado en la revisión de historias clínicas y exámenes de imagen disponibles de pacientes 
sometidos a tratamiento quirúrgico por fracturas del radio distal en un hospital de tercer nivel. Las conminuciones se dividieron en tipos según la 
Clasificación Medoff. Resultados: La conminución tipo 1 ocurrió en el 45,8% de los casos, la tipo 2 en el 79,2%, la tipo 3 en el 16,7%, la tipo 4 en 
el 31,3% y la conminución tipo 5 en el 93,8% de las fracturas. Hubo diferencia estadística para el sexo femenino y la conminución por impactación 
en el fragmento central (p=0,009; prueba Chi-Cuadrado). Conclusión: la comprensión biomecánica de las líneas articulares o líneas de fracturas 
del radio distal y sus principales desviaciones mostró una diferencia estadística para la conminución en el fragmento impactado central en 
mujeres, sin embargo nuestro estudio no logró explicar la relación entre las conminuciones en la columna radial y cambios en la articulación 
radiocubital distal. 
Descriptores: Fracturas del Radio; Anatomía; Tomografía; Fracturas de la Muñeca. 
 
 

INTRODUÇÃO 

As fraturas da extremidade distal do rádio, 
ou fraturas do rádio distal (FRD) são umas das 
fraturas mais comuns do corpo humano, e 
responsáveis por grande parte dos atendimentos 

médicos na urgência. A epidemiologia desta 
fratura é bimodal, principalmente em jovens do 
sexo masculino e idosos do sexo feminino1-8. 

Segundo Rundgren et al.2 o mecanismo 
mais comum é a queda de própria altura (75%), 
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enquanto trauma de altas energias, como queda 
de alturas e acidentes de trânsito apresentaram 
8% e 5,9%, respectivamente. Além disso, 65% das 
FRD foram classificadas como extra articular, 12% 
como articular parcial e 23% foram classificadas 
com intra-articular total, sendo as fraturas intra-
articulares mais comuns em homens e associadas 
a traumas de alta energia1,2. 

Existem diversas classificações 
radiográficas, como por exemplo, a classificação 
Universal, Frykman, Melone, Fernadez, Mayo e 
AO/ASIF. Apesar do grande número de 
classificações, em estudos elas mostraram-se 
com várias limitações, como: baixa 
reprodutibilidade, baixa confiabilidade, e 
complexidade excessiva proveniente 
principalmente da dificuldade de classificar todo o 
aspecto de manifestação dessa fratura8-14. Dessa 
forma, o uso da tomografia computadorizada (TC) 
pode ser útil na avaliação pré-operatória dos 
pacientes com fraturas com múltiplos fragmentos 
(cominuídas) para avaliação dos tamanhos dos 
fragmentos e planejamento cirúrgico15. 

O tratamento da FRD pode ser realizado 
de diversas formas, como: tratamento conservador 
com imobilização gessada, redução de forma 
fechada ou aberta, fixação de forma percutânea 
com fios de Kirschner e fixadores externos, ou 
fixação interna com placas (bloqueadas ou não, 
volares, dorsais e laterais)16-20. As opções de 
tratamento cirúrgico têm avançado bastante 
principalmente com o desenvolvimento das placas 
bloqueadas volares de ângulo fixo e de ângulo 
variável (“VA: Variable-angle”), porém, os estudos 
até o momento não identificaram a superioridade 
de qualquer técnica de tratamento específica nas 
avaliações funcionais.16,19 Dessa forma, a 
compreensão da fratura e do mecanismo da lesão 
é um importante passo na escolha do melhor 
tratamento para cada paciente18-30. 

Considerando a importância 
epidemiológica, complexidade da fratura da 
extremidade distal do rádio e a ausência de 
estudos brasileiros de mapeamento tomográfico, 
almeja-se por meio de revisões de prontuários e 
estudos tomográficos de pacientes já submetidos 
a tratamento cirúrgico, uma melhor compreensão 
dessas fraturas para identificar a melhor 
abordagem de tratamento dessa fratura. 

O objetivo deste estudo é analisar 
retrospectivamente os dados dos prontuários de 
pacientes com fratura da extremidade distal do 
rádio e realizar o mapeamento tomográfico da 
superfície articular desta fratura. 

 

MATERIAL E MÉTODO 

Estudo retrospectivo, baseado na revisão 
de prontuários e de exames de imagens disponíveis 
de pacientes que apresentaram fratura da 

extremidade distal do rádio articular e foram 
submetidos a tratamento cirúrgico pela equipe de 
cirurgia da mão de um hospital de nível de 
complexidade terciário. 

As variáveis idade, gênero, lateralidade, 
mecanismo de trauma foram avaliados. Exames de 
imagem coletados foram as radiografias pré-
operatória e pós-operatória em AP e perfil do punho 
afetado e contralateral para comparação; as 
imagens da tomografia computadorizada foram nas 
incidências coronal, sagital, axial e reconstrução 
3D, sendo o tomógrafo utilizado o modelo Somatom 
Aquilon Lite da marca Siemens Healthcare Ltda, 
disponível em nosso hospital. Cortes realizados na 
janela óssea são protocolo em todos os casos 
submetidos ao exame, foram de 1 milímetro. 

Os critérios de inclusão foram pacientes 
diagnosticados com fraturas da extremidade distal 
do rádio agudas, articular completa, agrupados pela 
classificação alfanumérica do grupo AO 
(Arbeitsgemeinschaft für Osteosynthesefragen) 
como 2R3C3 no período de outubro de 2019 a 
dezembro de 2022 (classificação utilizada pela 
equipe deste hospital); submetidos a procedimento 
cirúrgico e acompanhamento pela equipe de 
cirurgia da mão no hospital terciário. Assim, foram 
selecionados 156 pacientes. 

Os critérios de exclusão foram: fraturas 
articulares parciais (2R3B) e extra articulares 
(2R3A), fratura dos ossos do carpo ipsilaterais, 
fraturas patológicas, sequelas de fraturas prévias, 
consolidação viciosa na extremidade distal do rádio 
e ossos do carpo, refraturas, osteoartrose nas 
articulações radiocarpica e mediocarpal, presença 
de implantes prévios, dados incompletos em 
prontuário, exames de imagens incompletos ( 
incidências AP e perfil na radiografia, ausência 
cortes tomográficos coronal, sagital, axial e 
reconstrução 3D), excluindo 108 pacientes do 
estudo. 

Dessa forma, apenas 48 pacientes foram 
elegíveis para este estudo. Foi definido como corte 
padrão para o mapeamento tomográfico a 
incidência axial, secções de 2 a 4mm, sendo a 
referência para avaliação de toda extensão articular 
do rádio distal, o início da fossa sigmoide na 
articulação radioulnar distal (ARUD), conforme 
Figura 1. 

A análise dos traços de fratura articular foi 
referenciada pela classificação de Medoff 
(fragmento específico)22 para as FRD, a qual divide 
o radio distal em cinco fragmentos em ordem 
crescente: estiloide radial, parede dorsal, borda 
volar, canto dorso-ulnar e impacção central, 
conforme Figuras 2 a 4. 

Cada padrão de fratura articular, 
reclassificado de acordo por Medoff22, foi avaliado 
quanto a presença de mais de um tipo de traço, 
cominuição ou não dos fragmentos, desvios volar e 
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dorsal dos fragmentos. As linhas de fratura articular 
obtidas nos 48 pacientes foram mapeadas em um 
template padrão de corte axial da extremidade 
distal do rádio sem fratura, mantendo-se a 
referência da fossa sigmoide na ARUD citada 
previamente. Análise estatística foi realizado por 
um profissional independente, as variáveis colhidas 
foram estudadas por meio do teste exato do X2 
(Qui-quadrado) e adotamos como nível de 
significância p≤0,05 em todas as análises. 

 

 
Figura 1. Template da extremidade distal do rádio. Fonte: Autor 

 

 
Figura 2. Os cinco fragmentos de Medoff: Visão axial. Fragmentos 1: 
coluna radial, 2: parede dorsal, 3: canto dorso-ulnar, 4: borda volar, 5: 
impacção central Adaptado de Medoff22 (Ilustração por Luis Guilherme 
Rosifini Alves Rezende). 

 

 
Figura 3. Os cinco fragmentos de Medoff: Visão dorsal. Fragmentos 
1: coluna radial, 2: parede dorsal, 3: canto dorso-ulnar, 4: borda 
volar, 5: impacção central Adaptado de Medoff22 (Ilustração por Luis 
Guilherme Rosifini Alves Rezende). 

 
Figura 4. Os cinco fragmentos de Medoff: Visão medial (ulnar). 
Fragmentos 1: coluna radial, 2: parede dorsal, 3: canto dorso-ulnar, 
4: borda volar, 5: impacção central. Adaptado de Medoff22  
(Ilustração por Luis Guilherme Rosifini Alves Rezende). 
 

RESULTADOS 

Dos 48 pacientes avaliados, 79,2% eram do 
sexo masculino e 20,8% do sexo feminino, com 
uma média de idade de 39 anos. Em relação a 
lateralidade, 41,7% das fraturas ocorreram no 
punho direito e 58,3% à esquerda. O desvio dorsal 
foi predominante em 64,6% dos casos, enquanto 
35,4% apresentavam desvio volar. A fratura da ulna 
estava associada em 36 pacientes, e 93,8% 
possuíam acometimento da articulação radioulnar distal. 

O mecanismo de trauma mais comum foi o 
acidente motociclístico (45,8%), seguido de queda 
de altura (35,4%), acidente automobilístico 
(10,4%), queda da própria altura (4.2%) e 
atropelamento (4,2%). 

Utilizamos a classificação de Medoff22 para 
avaliação e comparação do padrão de cominuição 
de cada um dos cinco fragmentos fratura. Os cinco 
tipos originalmente descritos foram: estiloide radial, 
parede dorsal, canto dorso-ulnar, borda volar e 
impacção central; respectivamente citados como, 
cominuição do tipo 1 (coluna radial), tipo 2 (parede 
dorsal), tipo 3 (canto dorso-ulnar), tipo 4 (borda 
volar) e tipo 5 (impacção central). A cominuição 1 
ocorreu em 45,8% dos casos, a cominuição 2 em 
79,2% delas, a cominuição 3 em apenas 31,3%, a 
cominuição 4 ocorreu em 16,7% e, por fim, a 
cominuição 5 com prevalência de 93,8% das fraturas. 

Na comparação estatística entre cada tipo 
de cominuição versus desvio volar ou dorsal, a 
cominuição tipo 5 foi a mais prevalente, apesar de 
não apresentar diferença estatística (p=0,30; teste 
do Qui-Quadrado) para a direção do desvio. Os 
outros tipos de cominuição (1 a 4) não 
apresentaram diferença estatística. 

O acometimento da articulação radioulnar 
distal, mesmo com a alta prevalência (93,8%) na 
população avaliada não apresentou relação com 
nenhum tipo específico de cominuição, apesar das 
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cominuições tipos 3 e 4 comporem a parte radial da 
ARUD; apresentando uma tendência estatística 
para cominuições do tipo 1 (p=0,08; teste do Qui-
Quadrado), sem diferença estatística para as 
cominuições do tipo 2 a 5. 

Análise do sexo versus padrão de 
cominuição não evidenciou diferença estatística, 
porém quando o sexo foi comparado com 
mecanismo de trauma houve diferença significativa 
(p=0,009) para mulheres para cominuição tipo 5 
(impacção central). O percentual de queda de 
altura é significativamente superior no sexo 
masculino (44,7% > 0,0%) enquanto o percentual 
de queda da própria altura é significativamente 
superior no sexo feminino (20,0% > 0,0%), 
conforme Tabela 1.  
 

Tabela 1. Relação entre o mecanismo de trauma e o sexo. 
 

 

 

 

Mecanismo 
de Trauma 

 Sexo Total 

Feminino Masculino 

Acidente Automobilístico 1 (20%) 4 (10,5%) 5 (10,4%) 

Acidente Motociclístico 6 (60%) 16 (42,1%) 22 (45,8%) 

Atropelamento 1 (10%) 1 (2,6%) 2 (4,2%) 

Queda de altura 0 17(44,7%) 17 (33,4%) 

Queda da própria altura 2 (20%) 0 2 (4,2%) 

Total  10 (100%) 38 (100%) 48 (100%) 

Fonte: dados da pesquisa. 

 

Quanto ao mapeamento dos traços de 
fratura de acordo com o desvio volar e dorsal, no 
primeiro observou-se presença quase homogênea 
pelos 5 tipos de Medoff22, com predominância pelo 
tipo impacção central (tipo 5), conforme Figura 5.  

 

 

Figura 5. Padrão de cominuição apresentado no desvio volar, 
predominante no tipo 5. Imagem criada por sobreposição do padrão 
de cominuição nos cortes axiais da tomografia computadorizada 
dos pacientes. Fragmentos 1: coluna radial, 2: parede dorsal, 3: 
canto dorso-ulnar, 4: borda volar, 5: impacção central (Ilustração por 
Luis Guilherme Rosifini Alves Rezende). 

 

Já no desvio dorsal, que foi o mais 
prevalente, nota-se maior densidade dos traços de 
fratura na parede dorsal, região central e canto 
dorso ulnar, respectivamente (equivalente às 
cominuições dos tipos 2, 5 e 3), conforme Figura 6. 
 

 
Figura 6. Padrão de cominuição apresentado no desvio dorsal, 
predominante nos tipos 2, 5 e 3, respectivamente. Imagem criada 
por sobreposição do padrão de cominuição nos cortes axiais da 
tomografia computadorizada dos pacientes. Fragmentos 1: coluna 
radial, 2: parede dorsal, 3: canto dorso-ulnar, 4: borda volar, 5: 
impacção central (Ilustração por Luis Guilherme Rosifini Alves 
Rezende). 
 

DISCUSSÃO 

Fraturas da extremidade distal do rádio 
representam 20% de todas as fraturas 
diagnosticadas nos serviços de urgência e 
emergência23. O crescente aumento dos acidentes 
automobilísticos e motociclísticos associados a 
população jovem, do sexo masculino e aos traumas 
de maior energia, resultam em fraturas mais 
complexas e em pacientes politraumatizados.  

A clássica distribuição bimodal das fraturas 
do rádio distal, demonstra aumento gradual na 
população idosa, em especial no sexo feminino. 
Fatores como a menopausa, hereditariedade, 
alterações hormonais e densidade mineral óssea 
elevam risco de fratura por osteoporose, 
especialmente colo do fêmur, coluna vertebral e no 
radio distal24-26. 

A individualidade anatômica e a 
personalidade de cada fratura justificam a 
necessidade da tomografia computadorizada para 
melhor compreensão anatômica e do padrão mais 
comum de continuidade da superfície articular, 
especialmente nas fraturas tipo “2R3C3” AO/OTA. 
Desta forma, direcionando o tratamento mais 
adequado para cada fratura incluindo a via de 
acesso volar, dorsal ou combinada, o implante mais 
adequado para cada fratura ou necessidade do 
método fragmento específico. 

A patogênese das fraturas articulares do 
rádio distal envolve tensão ligamentar, compressão 
óssea e forças de cisalhamento.26 Existe uma 
associação entre a localização da fratura e as 
inserções ligamentares conhecidas.  

Mandiziak et. al27 explicam em seu estudo 
que Medoff22 forneceu um modelo de cinco 
fragmentos de fraturas articulares, com base em 
achados radiográficos simples. Os autores 
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forneceram informações importantes sobre a 
relação das inserções tendinosas e ligamentares 
ao redor do rádio distal e os padrões de fratura, 
mencionando, também, a superioridade da 
tomografia computadorizada em relação às 
radiografias simples para avaliar o padrão de 
cominuição articular e o envolvimento da 
articulação radioulnar distal27. 

Bain et al.30, avaliaram a microestrutura do 
rádio distal e relacionaram com a morfologia 
macroscópica, função e falha, explicando que o 
local das fraturas não está diretamente relacionado 
à uma espessura cortical mais fina, e sim com a 
localização mais comum, a qual, na verdade, é o 
osso mais espesso. Segundo os autores, os 
“cantos” (“bordas”) do rádio distal possuem osso 
fino e as fraturas raramente ocorrem neste local. 

Clarnette et. al28 ressalvam que seu 
trabalho concorda com Mandziak27 no sentido de 
que as fraturas articulares do rádio distal são mais 
propensas a ocorrer entre as inserções 
ligamentares, com cada fratura representando uma 
“unidade osteoligamentar”. Estes dados 
fortaleceram a proposta de Hintringer29 de que essa 
estrutura ósseo-ligamentar forma uma unidade e 
tende a se deslocar em diferentes direções, 
dependendo dos locais de inserção ligamentar. O 
autor denominou essa unidade de fragmentos-
chave, e sugeriu uma classificação baseada na 
tomografia onde estes fragmentos podem ser não 
só mapeados, como também orientar o tratamento 
para uma seleção de implantes mais eficiente e 
específica. 

Nosso estudo identificou padrão de 
acometimento maior nos fragmentos da parede 
dorsal, região central e canto dorso-ulnar, 
respectivamente, cominuição tipos 2, 5 e 3, na 
população estudada. Corroborando com dados 
epidemiológicos, nossos pacientes jovens do sexo 
masculino apresentaram diferença estatística para 
traumas de maior energia para fraturas do tipo AO 
2R3C3 mais graves (p=0,007; Teste do Qui-
Quadrado). Já a amostra do sexo feminino, com 
idade mais avançada, apresentou diferença 
estatística (p=0,049; Teste do Qui-Quadrado) para 
traumas de menor energia. 

Estudos retrospectivos como este possuem 
algumas limitações como o viés de seleção de 
pacientes mais jovens devido ao perfil terciário do 
nosso hospital, onde politraumatizados, acidentes 
motociclísticos e lesões mais graves sãs mais 
endêmicas, conforme refletido no elevado número 
de fraturas AO/OTA tipo 2R3C3. 

 

CONCLUSÃO 

Concluímos que a compreensão 
biomecânica dos traços ou linhas articulares das 
fraturas do rádio distal e seus principais desvios 

apresentaram diferença estatística para 
cominuição no fragmento de impacção central em 
mulheres (p=0,009). Contudo, nosso estudo não 
foi capaz de apresentar uma explicação para a 
tendência da relação entre cominuições na coluna 
radial e alterações na articulação radioulnar distal. 
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