Resumo Sbot

FRATURAS DO RADIO DISTAL

16% das fraturas do esqueleto

Ocorrem mais com adultos —alta energia
idosos-osteoporose e criangas-desccolamento epifisario
74% das fraturas do antebrago

3 meninos:1 menina

Maturidade esquelética aos 17-19anos

ANATOMIA :
=> O radio apresenta uma inclinagao volar de 14° e ulnar de 22° e os principais pontos
anatomicos que conferem estabilidade sdo :

- Fossa escafoidea e semilunar : sdo duas superficies articulares concavas( separadas por
uma crista dorso-volar) que apoiam respectivamente o escafoide e o semilunar.

- Chanfradura sigmdidea : ¢ uma superficie articular concava presente na borda ulnar do
radio distal ( recebe a cabeca da ulna)

- Ulina
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=> Complexo da Fibrocartilagem Triangular(CFCT) : estabiliza a articula¢do radioulnar distal
e absorve e transmite for¢as do carpo 4 ulna. E constituido pela:

- fibrocartilagem triangular(FCT) vai da base do estiloide ulnar até a fossa
semilunar( no limite ¢/ a chanfradura sigmdidea)

- ligamentos radioulnares dorsal e volar

- ligamentos ulnocarpais (ulnossemilunar e ulnopiramidal)

- bainha do extensor ulnar do carpo

DIAGNOSTICO lesdo da FCT

Na lesao da fibrocartilagem triangular, hd geralmente referéncia de dor insidiosa no lado
ulnar do punho, relacionada ou ndo a traumatismos e melhorando com repouso.

A palpagdo do espago entre o osso piramidal e o processo estildide da ulna, a
manipulagdo passiva, principalmente durante o desvio ulnar, e manobras como desvio ulnar
contra a resisténcia podem desencadear dor importante no local.
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O diagnostico diferencial deve ser realizado com tendinite do extensor ulnar do carpo (EUC),
lesdo ligamentar intercarpica e artrose das articulagdes radioulnar distal e ulnocarpal.

=> Ligamentos radiocarpais volares e dorsais:
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Ligamentos Dorsais

LIC: ligamento
intercarpal dorsal
EEF: ligatmento
radioescafopiramidal
o radiocarpal dorsal

sLigamentos Wolares x—‘“l/{ v

: : TF: ulnogpirarmical
I3: ulnosemiluanar
F2C: radiossemilumar curto
(ligamento de Testut)
RE3L: radiossemilunar longo
(radiossermiluanopirattdcal)
REZ : radioescafocapitato
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Da superficie volar do 1/3 distal saem os ligamentos mais fortes do punho:
Radioescafocapitato
Radiolunopiramidal
Radiossemilunar (lig. de testut

=> Nucleos de ossificagao: ambos fundem-se ¢/ a diafise de 16 aos 18 anos de idade
- radio distal : aparece em torno do 8° ao 18° més de vida
- ulna distal : aparece em torno do 6° ao 7° ano de vida
Nas criangas ,0 centro de ossif. do radio aparece aos 7m e da ulna entre 6-7anos

A varianga ou indice radioulnar mede a relagdo entre radio e ulna
61% varianca neutra / A varianca ulnar + ou _ podem ser fisiologicas
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Mecanismo fratura:
As forgas aplicadas ao radio variam com a dorsoflexdao do punho de 105-440kg.em
laboratdrio 40-90° ja fraturam sendo 70-90° cominutivas e 20-40° - cominui¢do mimima

e Forga aplicada quando o punho esta em flexdo dorsal e o antebrago pronado=colles

e Forca aplicada quando o punho estd emflexdo palmar e o antebrago pronado=smith
e Fatores envolvidos:
e Qualidade 6ssea
e Tipo de movimento
e Posi¢cao da mao e antebrago

Diagnostico:

A dor, edema, deformidade e impoténcia funcional da mao e punho apds trauma
geralmente induzem ao diagnostico.
O exame radiografico em duas incidéncias faz o diagnostico. Na incidéncia em postero-ante-rior,
devemos observar o comprimento do radio distal, as articulagdes radioescafoide, radio-semi-
lunar e radioulnar distai.

Rx — AP/perfil -paciente sentado com ombro abduzido em 90° ,cotovelo fletido 90,
antebraco em posicio neutra e mao espalmada.Para o perfil o raio é angulado em 15° para
frente perpendicular ao eixo radial.

- Rx em AP, Perfil e Obliqua
- Parametros radiograficos:

a) Perfil : -inclinacdo volar da superficie radial distal
[anclinagao Volar

!.i": ® mim
L mermar = w1-a2e yp ][] 412°
b) AP :
e - comprimento radial : distdncia entre 02 linhas perpendiculares ao eixo do radio. Uma
parte da ponta do estildide radial e a outra da superficie articular da ulna.

—-] vn: 11 412 mm

- inclinagdo ulnar : angulo formado entre uma linha que vai do estiloéide
radial at€ o canto da fosseta radial do semilunar e uma linha perpendicular ao eixo longo do radio
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vn: 22 4 23°

Sinais e sintomas — Dor,deformidade ,edema e fraqueza no punho.tumefacgio e
hipoestesia(n.mediano comprimido) podem ocorrer.pode a ulna estar proeminente.

Conceitos:

e A deformidade tipo garfo de prata ¢ comum.

Ocorre dilaceracdo do lig.escafo-semilunar em70% casos que rompem a estildide radial.

Ocomplexo da fibrocartilagem triangualr (CFCT) ¢ frequentemente lesionado

O cirurgido deve estar atento quanto a formac¢ao de sindrome compartimental

Sintomas de Sindrome tinel do carpo - contusdo direta ou estiramento do nervo

mediano. Tanto a flexdo como extensdo do punho podem piorar .Aposi¢do neutra €

adotada.Se ndo melhorar em até 72hs - descompressao cirrgica.

e Em criangas >10anos tem umcoxim gorduroso entre o lig.colateral radial e a bainha
sinovial do abdutor e extensores do polegar.Este coxim desaparece se houver fratura sem
desvio doescafoide

Classificacido das fraturas:
Nenhuma é completa pois ndo prevéem estabilidade p6s reducao,melhor tratamento
e resultado funcional.As mais usadas sio AO,Frykman e universal

e Melone — importante parafraturas de alta energia cinética.E baseada nos 04 fragmentos das
fraturas intra articulares do radio distal

11 didfise

4 - estilddde radial

3 - fragtmento medial dorsal
4 - fragmento medial wolar
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e Diego Fernandez - E baseada no mecanismo de lesao

TipoL: Eﬂfﬂﬁc‘ ﬂ Tipo II: compressio,
compressio, fratura da ? ' ? fraturas da supetficie
metafise (Colles ou Smdth articularidie punch)

B== 1T =

i
Tipo III: cizathamento,
fratura parcial articular
(Batton, estildide radial)

BB

1| combinadas(l,2,3,4,5)
b travma de alta energia

¢| TipoIV: fratura
luracio radio carpal

a

e AO — Considera a regido fraturada,comprometimento articular e desvios.éimportate para
indicagdo cirirgica e prognostico,porém ¢ complexa.

A Fratora extra-articular

Al uina
= A7 radio sem cominuican ¢ impacLada ou deslocada

= A% radio com cominuican, impactata o deslocada
B Fratura articular simples ou parcial

- TEzestilonde radial

B2 vilar
- B4 dursal
(: Fratura articular complela o cominiiva
C 1z articular simples o metalisaria simples By S50
: - - P a1
(2 articular simples ¢ metalisaria cominutivg i i

(3 ,]IIii,[li.ll'a"UIHIIIII:i‘.':I
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¢ Frykman —Considera o comprometimentop articular(radioulnar,radiocérpico e acrescenta a
ulna distal.Nao identifica os desvios ou a cominui¢ao.Pouca importancia prognostica € nao

define tratamento.( podemos ter fratura tipo VIII grave de dificil tratamento como outra
tipo VIII sem desvio apena para imobilizar.)

Tipo I :fratura extra - articular s/ acometimento da ulna

Tipo II :fratura extra - articular com fratura da ulna distal

Tipo Il : fratura intra - articular( art radio-carpica ) s/ fratura da ulna

Tipo IV : fratura intra - articular( art radio-carpica ) com fratura da ulna distal

Tipo V : fratura intra - articular ( art radioulnar ) s/ fratura da ulna

Tipo VI: fratura intra - articular( art radioulnar ) com fratura da ulna

Tipo VII : fratura intra - articular( art radiocarpica e radioulnar ) s/ fratura da ulna
Tipo VIII : fratura intra - articular( art radiocarpica e radioulnar ) com fratura da ulna

e Universal (Cooney)— mais utilizada e simples.Leva em consideragdo o comprometimento
articular,redutibilidade e instabilidade da fratura.Nao leva em considerag@o os desvios
podendo ser associadas a Melone.

L-extea attioulat  yjogs anbicular

sem desvio .
) getn desvio
II - extra articular N

I E_\- I &cnm desgvio ﬂ:_
Tipo IV : intra-articular ¢/ desvio :
; b - redutivel _ )
a - redutivel w & instavel ) ¢ - irredutivel
e estavel = !J-Eh

. A !

[ E—
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Salter-Harris

Classificacao de Salter-Harris
para lesoes fisarias "™

Lesao da epifise, passa
através da fise e prolonga-se
para a metéfise.

Lesao na placa fisaria.

Esmagamento da area fiséria.
Fratura inicia na placa fisaria e sai

através da metafise no lado oposto
ao local do inicio da fratura.

Lesdo periférica ao anel
pericondral.

Fratura intra-articular da epifise.

http://traumatologiaeortopedia.com/
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____/—/ -
— 1
Fratura de
. . Escafoide
Fratura Quadrupla de Malone -
5 = diafise do radio Energia transmitida
4 = estiléide do radio i através do ligamento
3 = fossa volar do semilunar % escafoide-semilunar
2 = semilunar central
1 = fossa dorsal do semilunar Semilunar
y’
Fratura de Barton Fratura Quadrupla de Malone Fratura de Chauffer

{Labio volar ou Dorsal)

Fratura de Smith

FIGURA 20-1. Classificag3o eponimica dos cinco tipos basicos de fraturas do radio

dasquatrofraturasdasscas(deColl&deBartma.deSﬂuﬂmedeG:auffa)eda, 2
Malonequefocdesmtama:srecentanentgeihmmelhaa :
articulagdo radioulnar distal (ARUD) e dz a ulnar do ra
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Trés grupos de pacientes onde as fraturas e o tratamento diferem:

¢ Em crescimento
e Esportiva ou economicamente ativos
e Inativos

Observar também os ossos do carpo. Na incidéncia em perfil, observar os possiveis desvios
6sseos do radio distai, luxagdes radioulnares, do carpo e carpometacarpianas. Observar também
o aspecto da densidade 6ssea.

A tomografia computadorizada (TC) e a ressonancia nuclear magnética (RNM) sdo exames
importantes porém perfeitamente dispensaveis nas fraturas do radio distai no adulto. No grupo de
pacientes em crescimento, em algumas fraturas osteocondrais ou intra-articulares a TC podera
ser necessaria para determinar a lesao.

Tratamento fraturas do radio distal:

e No grupo de pacientes "em crescimento” (fise aberta), o tratamento ¢ geralmente nao
cirtrgico. A grande capacidade de remodelacao das lesdes ao redor da placa epifisaria de
crescimento reforcam a aceitacdo de pequenos desvios, principalmente em criancas
menores, com grande potencial de crescimento.

e Até 25° de angulagdo dorsal em criangas com bom potencial de crescimento remodelam-
se totalmente, sem nenhum déficit funcional, em un ano e meio ap6s a lesdo. A reducao
da fratura deve ser sempre realizada e geralmente nao oferece dificuldade tanto na
redug¢do como na manutengao, facilitada pela integridade do peridsteo dorsal. A perda da
reducdo ndo ¢ frequente, porém, se ocorrer geralmente sdo passiveis de aceitagao nos
desvios inferiores a 25° de angulacao.

e A reducdo geralmente ¢ feita pos-tracdo e manipulagdo. Se o desvio for dorsal, a
imobilizagdo gessada devera ser longa com o punho em flexdo 30° cotovelo de 90°
antebrago em posi¢cao neutra (prono-supinagao). Se o desvio for volar, o punho
devera ser imobilizado com gesso longo em extensao de 30°, cotovelo com
flexdo de 90° e antebrago em supinagao.

O contato 6sseo de até 50% entre os fragmentos também é compativel com bom

resultado.

Se deformidade acima de 25° a remanipulagao podera ser realizada, deve-se,

porém, lembrar do risco de lesdo da fise alterando o crescimento.

http://traumatologiacortopedia.com/
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e Inclinacao radial = 5°
e Inclinagdo palmar neutra +
e Comprimento do radio — ulna neutra
e “Gap” articular < 2 mm
e Degrau <2 mm
e Art. Radio-ulnar distal estavel

Quais lesdes sdo estaveis?

e Cominuicao dorsal minima

e Padrao da fratura — transverso |
¢ Reducéo obtida com facilidade = 4
e Sem degrau articular

e Reducdo mantida > 3 semanas

Resumo Sbot

Os seguintes sinais radiolégicos devem
alertar o cirurgiio para o fato de que uma re-
dugao fechada satisfatdria inicial ndo serd
mantida por uma tala ou gessado [4, 5] (as cha-
madas fraturas instiveis):

s cominuigio dorsal excedendo mais do que

50% da distincia dorsal a palmar;

* cominuicio metafisiria palmar;
inclinacio dorsal inicial com mais de 207%;
desvip inicial (translagdo de fragmento)
maior do que 1 cmy; =
encurtamento inicial maior do que 5 mm;
ruptura intra-articular;

fratura ulnar associada;

osteoporose massiva.

B8 & @

;‘1'_#'
O que é instavel ? ‘

e Cominuicdo > 1/3 do didmetro A/P

e Angulagdo dorsal inicial > 20°

e Perda de reducéo

e Degrau ou separacéo dos fragmentos > 2 mm
® Inclinagao dorsal = que 20 graus

L

Avulsdo proximal da estildide ulnar (lesdo do complexo
daFCT)

O tratamento cirurgico nas fraturas do radio distai na crianga € muito raro e
somente em condi¢gbes muito especiais, como:

*Necessidade de fixagcao percutanea devida a grave lesao de tecidos moles no local ou

fraturas proximais ipsilaterais associadas.

* Perda completa da redugao por métodos fechados.

* Fraturas expostas.
» Fraturas cominutivas intra-articulares.

» Sindrome compartimentai ou compresséo aguda do tunel do carpo.

http://traumatologiacortopedia.com/
http://ortopediabrasil.blogspot.com.br/
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l Avaliacdo w ; Q) NO
| da posicao i \ o
| dos fragmentos ' }
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l I - r AT “Dorsalmente cominuida “Labio" dorsal
mobilizacio com | Dorsalmente cominuida c(,mlc al volar cominuida volarou
yparelho de gesso | | Volarmente ndo cominuida a5 do estiléide

A2 A2 ] A3
\ -/ ..I(

A2
(possivelmente A3)

—

A2 ou A3
| N a0 B2
D — Redugdo fechada l D
o s
= ) \ Fixagdo percutanea ___.—-/\
— | Entalamento 4
l B3
\ r’/ Fragmentos ou
< i ARUD instaveis
Iv.nmn-nm-.|-\t.|vvr.] - )
B3

ARUD estavel r ]
i .M-.mulml;.]u
do entalamento/
Imaobilizagdo por
dispositivo externo

Redugao fechada
Distragao olu

Manutengao da instabilidade e/ou do desalinhamento

1 l

Redugdo cirtrgica Redugdo cirurgica Reducdo cirdrgical o e
Fixacao por meio de pinos Fixa¢do por meio de placa Fixacdo interna |
Neutralizagao externa “Cimentagdo”

Neutraliza¢do externa

FIGURA 20-28. Método de tratamento para avaliacao e fixacao das fraturas do radio distal, conforme
a complexidade/instabilidade da fratura.

i

tratamento cirurgico, a fixagdo geralmente é feita com fios de Kirschner através do
estildide radial, que geralmente sdo mantidos por trés semanas. E questionavel se o
uso de fio de Kirschner podera alterar a fise; portanto, s6 devera ser indicado quando
nao existir outra opgao. O uso de fio fino (até 1,5 mm) liso e ndo rosqueado parece néo
causar alteragdes na fise.

Toda fratura do radio distal em pacientes em crescimento devera ser

acompanhada por um ano, para se avaliar se o crescimento normal esta sendo
mantido.

11
http://traumatologiacortopedia.com/

http://ortopediabrasil.blogspot.com.br/



Resumo Sbot

A fratura do processo estiloide da ulna geralmente ocorre em 33% das fraturas
do radio distal. Estas fraturas geralmente consolidam sem problemas. Em certos casos
podem evoluir para pseudo-artrose, que se sintomatica podera ser resolvida com
ressecgao cirurgica do fragmento.

No grupo de pacientes esportivo e.ou
economicamente ativo, a classificacao
universal é de fundamental importancia para a
indicacao do tratamento.

O grande diferencial da classificagao universal, além da simplicidade e facil
memorizagao, € a necessidade da definicao de instabilidade e redutibilidade.

E interessante classificar a fratura desviada antes e apos a reducao, pois com
frequéncia notamos mudancas na classificacdo apds a tentativa de redugao.

Com frequéncia percebemos melhor aspecto da fratura apds a tragao para reducdo. Na
reducdo, observar as articulacdes radioescafbi-de, radio-semilunar e radioulnar distai,
além da inclinagao ulnar e voiar e 0 comprimento radial (

e Tipo | - fratura extra-articular sem desvio, o tratamento preconizado é
simplesmente imobilizagdo gessada antebraquiopalmar (luva gessada) em
posicao funcional com punho em extensao de 30° e metacarpofalangianas dos
dedos liberadas (gesso até a prega palmar distai) e polegar livre permitindo
movimentos da articulagao carpometacarpiana. Cinco semanas imobilizado.

¢ No tipo Il -extra-articular com desvio, o tratamento vai depender d6 subdiviséo,
se A, B, ou C.

e No tipo IIA - extra-articular com desvio, redutivel, estavel, o tratamento ¢ a reducao
incruenta e imobitizacao gessada braquiopalmar (gesso longo) por quatro semanas e
antebraquiopalmar (luva gessada) por mais duas semanas.

A reducdo incruenta ¢ feita sob anestesia que podera ser geral, bloqueio regional ou local. Na
anestesia local, necessitamos realizar uma assepsia e anti-sepsia rigorosa, paramentacao e
ambiente cirurgico, pois na pratica vamos transformar uma fratura fechada em aberta puntiforme.

Penetramos com a agulha no foco da fratura, na angulagdo dorsal, aspiramos o hematoma e
infiltramos o anestésico (lidocaina a 2% sem vasoconsrritor). Segurando com uma mao o polegar
e com a outra o segundo e o terceiro dedos, fazemos a tracdo, enquanto um assistente, segurando
o brago do paciente com o cotovelo fletido a 90°, faz a contratracao.

Ap6s a desimpactacao da fratura com a tragdo com pequenos movimentos em pronagao e
supinacdo. a fratura é reduzida empurrando-se o fragmento distal desviado para a sua posi¢ao
original, com desvio do punho em posicdo contraria ao desvio da fratura (no desvio dorso-radial
da fratura classica de Colles. o punho ¢ desviado em flexdo e ulnarmente). Apos a redugdo da
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fratura. o punho é colocado.em flexdo leve de 10 a 20° , desvio ulnar de 15'a20% neutro de

prono-supinacao ou 10 a 20° de pronag¢cdo com gesso braquiopalmar.
A imobilizacdo em pronacao e flexao maxima, conhecida como posi¢cdo de Cotton-

Loder dévera ser evitada por suas complicagdes e limitagdes funcionais (compressiao do nervo
mediano, distrofia simpatica reflexa etc.) Se a reducao da fratura nao ¢ mantida na posigao de
imobilizacdo (flexdo e desvio ulnar leve), devemos rever a classificagdo e os critérios de
instabilidade(geralmente cirurgica})

O gesso nao devera ser apertado, porém moldado com apoio em trés pontos, com pressao
aplicada na face dorsa! do antebrago, face dorsal do fragmento distai e face anterior do
fragmento proximal, preservando o arco palmar transverso.

O paciente devera ser estimulado a exercitar os dedos e ombro controlando assim o
edema e limitagdes articulares.

As radiografias de controle devem ser feitas logo apds a reducdo e semanalmente por até
trés semanas. Caso haja perda da reducao, devemos também aqui rever os critérios de
instabilidade e reclassificar a fratura. Provavelmente a fratura é instavel e necessitara de
remanipulacdo e estabilizacdo. Apds quatro semanas, o gesso braquiopalmar devera ser trocado
por antebraquiopalmar em posi¢ao mais funcionai por mais duas semanas.

e Tipo IIB, extra-articular com desvio, redutivel instavel, o procedimento ¢ a reducao
incruenta como ja descrito para o tipo II A e estabilizacdo cirtirgica. Esta estabilizagdo
cirtirgica podera ser feita de varias maneiras. Preconizamos a fixagdo com pinos
percutdneos ou a fixagdo interna-externa preconizada por Ulson, o chamado mini-U-fix.
O uso do fixador externo e placas. na nossa opinido, nao estd indicado neste caso.

Ap6s a fixagdo, a imobilizacdo gessada deverd ser antebraquiopalmar (luva gessada) por um

periodo de cinco semanas. A retirada do material de sintese devera ser feita com cinco a oito
semanas ,dependendo da consolidagdo radiologica.

e Tipo II C-extra-articular com desvio, irredutivel, o tratamento é cirirgico com redugdo
cirurgica aberta e fixagdo. Aqui o termo irredutivel significa irredutivel incruentamente.
Devemos lembrar que uma fratura sé devera ser definida como irredutivel apds o fracasso
da redugdo incruenta. Os critérios de irredutibilidade sdo validos, porém deverdo ser
confirmados apo0s a tentativa de redugao incruenta. A estabilizagdo podera ser feita com
fios de Kirschner, placas, parafusos e fixador externo, isolados ou combinados. A
indicacdo do método de estabilizag¢do vai depender da experiéncia do cirurgido e dos
recursos técnicos dos quais dispde. O que define é que a fratura irredutivel necessita de
reducao e estabilizagao.

O uso do enxerto dsseo devera ser aplicado nos casos de cominuigdo excessiva com falha
osseadjjflfcEgfjucdo, principalmente nos pacientes com osteopenia.

e Tipo III articular sem desvio, o tratamento devera ser simplesmente a imobilizagdo
gessada. A imobiliza¢dao devera ser com gesso braquiopalmar em posi¢ao de fun¢do do
punho (30° de extensdo) e 90° de flexdo do cotovelo em neutro de prono-supinacdo. A
fixacdo com fios percuta-neos podera ser realizada: nesses casos, a imobilizacao gessada
podera ser antebraquiopalmar. O tempo de estabilizacdo sera de cinco a seis semanas.
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e Tipo IV -articular com desvio, o tratamento dependera tambémda subdivisdo, se A. B, C
ouD

IV A- articular com desvio redutivel esta\el, o tratamerso preconizado ¢ a redugao incruenta,
estabilizacdo com fios percutineos e imobilizagdo gessada. A estabilizagcdo com pinos
percutaneos. teoricamente, poderd nao ser necessaria desde que a fratura seja seguramente
estavel. A manobra de redugdo ¢ a mesma descrita para o tipo II-A. Lembrar que tragdo por um
periodo de 5 a 10 minutos, tempo necessario para o relaxamento musculz, € o ideal. Verificar a
reducdo nas articulacdes radioescafoide. radio-semilunar e radioulnar distai; confirmar
estabilidades nestas trés articulacdes. A imobilizagdao gessada devera ser mantida por cinco a seis
semanas

Tipo IV B - articular com desvio, redutivel instavel, o tratamento preconizado ¢ a redugdo
incruenta e a estabilizagdio com o fixador externo associado ou ndo a pinos percutineos. E o tipo
mais comum nos traumatismos em alta energia cinérira. S3o fraturas graves e de dificil solucao.
A manobra de redugdo ¢ a mesma descrita para tipo II A. O uso do enxerto 6sseo esta indicado
nos casos de grande cominuicdo. em que apds a reducdo exista falha dssea pela impactacdo dos
fragmentos. Nesses casos, o enxerto 0sseo da crista iliaca ¢ um fator de estabifeagdo associada ao
fixador externados de Kirschner ou placa-parafusos.

Tipo I'V-C - ftatura articular com desvio, irredutivel, o tratamento € ¢ reducao aberta e
estabilizacao com fixador externo com pinos ou placa-parafusos. Lembrar que a defini¢ao de
irredutivel se faz apos a tentativa de reducdo incruenta se sucesso.

Na reducao dessas fraturas, podemos fazer uso da artroscopia para confirmar
reducao feita com elevagao do fragmento de proxima! para distai.

O uso de enxerto 6sseo para preencher falhas 6sseas apds a reducao e a
estabilizacao da fra-tura devera ser sempre lembrado.

A estabilizacdo com pinos e/ou placa-parafusos devera ser associada ao fixador
externo para manutencéo da reducao.

Tipo IV D- intra-articular com desvio, complexo, o tratamento devera ser cirurgico
nos moldes do tipo IV-C intra-articular irredutivel, com limpeza rigorosa, reducéo aberta
e fixacdo com pinos, placa-parafusos associados ao fixador externo. O uso do enxerto
0sseo aqui também é frequente. O reparo e cuidados com as outras estruturas lesadas
sao imperativos (Fig. 14-5).

Redugao cruenta + fixacdo interna: a principal indicagdo ¢ o desvio de fragmento

articular( Barton) principalmente se for > 02 mm, pois ele corresponde ao encurtamento radial
>05 mm e angulagdo dorsal > 20°. Em casos de impaccdo > 04 4 05 mm utiliza-se um enxerto
osseo p/ elevar a superficie articular. Outras indicagdes sao : fraturas articulares
multifragmentadas( em casos de cominui¢ao mais proximal), fraturas associadas da didfise distal
da ulna, fraturas desviadas ¢/ acometimento da cortical volar. As vias de acesso podem ser dorsal
longitudinal ou volar, dependera da anatomia da fratura.O material de osteossitese utilizado
inclui placas de apoio com parafusos corticais( 3,5 mm), placas de pequenos fragmentos com
parafusos de 2,7 mm e eventualmente fios de kirschner. Nas fraturas de Smith a melhor
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indicacdo ¢ a incisdo volar com uma placa suporte enquanto que nas fraturas de colles
intrarticular( barton dorsal) e utilizado uma reducdo fechada + fixador externo.

Placas especiais: - placa distal subcondral
volar(DVR): cerca de 3 x mais resistentes que as
placas convencionais, os parafusos do eixo
transverso enroscam na placa tornando-se parte
estrutural dela. Desenvolvida pela Hand Innovations
de Miami

- placa distal subcondral dorsal(PI): colocada entre o 3° e 4°
extensor radial, indicada nas fraturas com deslocamento dorsal

15
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COMPLICAGOES
. As complicagbes mais frequentes sao:

A) Lesao do nervo mediano: € o problema mais comum devido & hiperextensdo forcada do
punho ou lesdo direta pelos fragmentos de fratura. A reducdo inadequada, hematoma ou
sindrome compartimental podem produzir lesao adicional.

B) Perda da reducdo:a estabilidade da fratura pode ser avaliada no momento da redugdo e
sendo a fratura extra-articular aplica-se os critérios de instabilidade :

- cominui¢ao dorsal > 50% - idade > 60 anos
- osteoporose

D) Fraturas expostas: apesar de incomum o tratamento ¢ de emergéncia

E) Atrofia de Sudeck: distrofia simpatico reflexa pds traumatica que ocorre precocemente
apresentando dor espontanea, rigidez articular dos dedos, parestesias, € mais tardiamente
osteopenia difusa. O tratamento inicial é fender o gesso liberar os dedos e elevar o
membro(para diminuir o edema). Com a evolu¢do da doenga pode-se optar pelo bloqueio
do ganglio estrelado

F) Outras: - precoces : luxacao radioulnar distal, lesdo de tendao, lesao do carpo, iatrogenia
durante a fixacdo externa(lesdo de nervos periféricos).
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- tardias : consolidacao viciosa, artrose radiocarpica, sindrome ombro-mao,
aderéncia tendinosa no compartimento flexor, pseudoartrose, STC .

Sindrome do tunel do carpo

A consolidagao viciosa é a principal sequela nas fraturas do radio distai e aqui também
devemos considerar os trés distintos grupos de pacientes:
Em crescimento, esportivo e/ou economicamente ativos e inativos.

Nos grupos dos pacientes "em crescimento e nos inativos", a consolidagao viciosa
pode nao representar problema.

No grupo esportivo e/ou economicamente ativos.geralmente leva a disfungao
funcional importante ou incapacitante. Neste grupo de pacientes a consolidagéo viciosa
devera ser tratada com corre¢cado das deformidades. As articulacdes radioescaféide,
radio-semilunar e radioulnar distai, assim como os angulos de inclinagéo volar e ulnar e
comprimento radial, deverdo ser analisadas e, se consolidadas viciosamente, deverao
ser tratadas.

O tratamento geralmente é feito com
osteotomias corretivas, melhorando assim a funcéo,
evitando a artrose e disfunc3o.

A disfuncao do nervo mediano, artrose
radiocarpica e ruptura tendinosa geralmente sao
complicacdes relacionadas a consolidacao viciosa.

A rigidez articular dos dedos e a distrofia simpatico-reflexa geralmente estéo
relacionadas a falta de exercicios fisicos e mobilidade precoce dos dedos.

O melhor tratamento nesses casos € a prevencgao. O controle frequente com os
pacientes, no minimo semanalmente, para a detecgao precoce de tais complicagdes é
o mais importante. A deteccéo precoce da limitagao funcional e o tratamento com
fisioterapia precoce intensa, além de medicagéo analgésica e antiinflamatéria, poderao
abortar o quadro. Se nao for suficiente, a mudanca do procedimento estara indicada,
para permitir melhor mobilidade e diminuigao da dor.

pinos percutaneos: indicado em fraturas instdveis em que a cortical volar estd intacta,
pois caso contrario ndo irda manter o comprimento da fratura nem a estabilidade axial. Uma outra
contra-indicac¢do ¢ a cominuicao intrarticular ou a incapacidade em se reduzir a fratura
incruentamente. A fixagdo deve ser mantida com uma tala gessada exceto nos casos de edema
acentuado( em que ao gesso ¢ contraindicado) utiliza-se o fixador externo.Existem uma grande
variedade de técnicas de colocagdo de pinos e a mais comun s3o0 os pinos cruzados um na
estiloide radial e o outro dorso medial radial(técnica de Stein)
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Principios da abordagem

terapéutica Fios de Kirschner
|

e [ esbes estiveis o Lesdes instiveis

— Gesso e da K chnar ¢ Estatica : fraturas com suporte
— Fios de Kirschner s Estaticos cortical
» Estaticos * Dinémicos
« Dindmicos - Fixador externo
= Flagponte e Dindmica - coluna lateral e medial

- Placas ortogonais

P integras (até 2 fragmentos )

Reduc¢éao cruenta + osteossintese
Fios de Kirschner com K.

o Fraturas menos complexas:
(auséncia de osteoporose,
cominuicdo e leséo
ligamentar)

Numero exagerado de fios =
instabilidade dificil de controlar
com fios de Kirschner

. Um outro aspecto ¢ que a ligamentotaxia nao funciona bem

no rebordo dorsal radial pois os ligamentos dorsais correm obliquamente sendo estirados e ndo
exercendo forga equivalente ao fragmento distal ¢/ o uso do fixador externo. O aparelho ¢
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mantido por 06 4 08 semanas sendo em seguida retirado e o punho mantido em uma tala gessada
por 02 4 03 semanas( pois € orientado uma movimentagdo delicada)

Fixador externo Fixador externo
— i
e Indicacdes nas fraturas intra-articulares ¢ Boa opgao para algumas fraturas (infra- 4:2
graves articulares complexas) =
e Problema

e Melhora o comprimento do radio e a

¥ 5 L : A ¥ - Infecc&o nos fios
inclinagao radial . Ligamentotaxia = Rigidue
e Nao corrige “ die punch “ |, inclinacao — Quebra dos pinos
palmar _ Distrofia é
e Distrofia Simpatica Reflexa , Lesao |
Neuroldgica , Infeccéo e Rigidez t
//\-lc‘—au‘
a
Fig. 4.3.3-9: Fixador exierno. . }
4[?—50‘9 a) Aeducdo da fratura com fios de Kirschner

percutinecs. Definicia do dngulo de 402 60" paraa
colocagha dos pinos do fisador externa (em dos

; mummmmmmm
/ :nw-mmmaMummm :}A-ﬁ#mmmmtﬂp‘dﬂm
L% RS e

Vias de acesso

Abordagens dorsais:
e Fraturas extra-articulares com desvio dorsal
e Cominui¢cdo metafisaria dorsal
e Trat. Fraturas da estiloide radial e faceta lunar

Compartimeto dos
extensores:

: “ e Abordagem sobre o 1° e 2°
Spm— il WY compartimentos
extensoriongo (RS extensor.cuidado com a

do polegar em
sua bainha
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artéria radial e ramo do n.radial.Os fios de Kirschner e parafusos canulados sao inseridos através
da estiléide radial,dorsalmente aos tenddes abdutor longo do polegar e extensor curto do polegar

A exposicao da metafise dorsal e das fraturas articulares centrais requerem incisao dorso-radial
sobre o tubérculo do lister; A abordagem sobre o 3° compartimento dorsal com a transposi¢ao
radial do extensor longo do polegar.O 2° e 4° compartimentos dorsaissdo elevados
subperiostalmente.se for usar uma placa ,dissecar um retalho do retinaculopara expor o extensor
longo do polegar e metade radial do 4° compartimento.

Para fixacao externa da estiloéide ulnar ou reparo da FCT ou reconstru¢ao da cabega ulnar fazer
incisdo dorsal entre 0 5° e 6° compartimento extensor.O ramo cutaneo dorsal do n. ulnar estd em
risco quando a incisdo for distal a art. Ulnocarpal sobre o dorso da mao.

Nervo radial
i i- rficial
FIGURA 20-17. A: Trajetos entre o primeiro e o segundp copl'}pa(rj‘ns superficial
mentos dorsais e 0 quarto e o quinto compar;m:nttos do;is:‘:é gz, léia st:I
stabilizagao das fraturas o distal,
por Clancey ao empreender a e O rirgies
através do bloqueio com pinos cruzaco. B:
limitada, para a fixagao externa atraves ft_lie (pjlnos;(:qu:r;dg Is; ::I;it :;r;z
7 . . . erl )
fratura do radio distal por meio de um fixador €
localizar o centro do radio proximal a fraturae o c_entr? do rtnet::c::'scael
na base da mao (segundo 0sso metacarpal). Adn:lqna me;\ eéopnewo
destacada a proximidade dos tendoes e es.pec:alr_ner:1 zs s
sensorial radial, em relagao aos Ipcals de m_se;geas:a : imppo D
abordagem cirurgica limitada permite a protecao iR
estruturas e a centralizagao dos pinos. & Abordag.erln e
distal, que utiliza o intervalo entre oS nervos sensoria ra c; s
ulnar dorsal. Esta abordagem permiteaclara vlsuallzagagn 3: : pe
: on )
articulares e dos fragmentos da fratura. (A ﬁ’g‘l'lm c
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Abordagens palmares:

Fraturas com desvios palmar :
Fratura luxagao radiocarpal

Reparo primario da capsula rompida
Descompressao do n. mediano
Fasciotomia do compartimento flexor

la exposicao palmar:

Resumo Sbot

Via de acesso de Henry(VOLAR) — Incisao feita radial ao tendao flexor radial do carpo.Disseca
0 espaco entre o mesmo e artéria radial para expor o m.pronador quadrado que ¢ deslocado da
borda lateral do radio e elevado da metafise distal em dire¢do a ulna.Se usar placa mais longa,

descolar o flexor longo do polegar.

Se necessario descomprimir o tinel do carpo, fazer outra incisdo( ndo ampliar a incisdo de Henry

sob o risco de lesar o ramo palmar cutaneo do mediano

B

Fig. 43.3-2- Anatomia cirlrgica do radio distal.

a) Abordagem distal: incisdo de pele. Ossos metacarpal

1l {1}, metacarpal | (2), trapézio (3), escaldide (4).

b) Anatomia cinirgica do dorso do punha: 5) extensor

longo do polegar (ELF), &) extensor radial do carpo

lango (ERCL), 7) extensor radial do carpo curto (ERCC),

8) extensar curto do polegar (ECP), 9) abdutor longo do

] | ] polegar (ALP), 10) extansor comum dos dedos (ECD),
4 { ‘

11) extensor do dedo minimo {EDM), 12) extansor ulnar
do earpo (EUC).

a)

2% exposi¢ao palmar:

Preferida para expor o canto palmar ulnar e a articulacdo radioulnar
distalcomo para redugdo aberta da fratura em 04 partes. Incisao da
pele em “zigue-zague” sobre o lado ulnar do punho.Incisdo entre o
feixe neurovascular e tenddes flexores profundos e descolar o
pronador quadrado.

http://traumatologiacortopedia.com/
http://ortopediabrasil.blogspot.com.br/

Fig. 4.3.3-7: Técnica de colocagiio de placa palmar em
uma fratura B3:

a) Reducio por hiparextensio do punho sobre wm coxim.
b) Uma placa T de 3,5 de pequencs fragmentos &
colocada em uma posiciio de escora. O primeiro
parafuse & eolocado no orificio oval, permitindo que a
placa deslize narm & malhor noseio.
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Fig. 4.3.3-5: Abordagem palmar do
punho, qua se eslende distalmente
através da prega & pafmité a

incis3a do tinel do carpo com

seguranga. Ver detaihes no texto. F

a it nspack:
paimar. 1) masculo paimar longe,
2) Mlexor radial do carpa (FAC),
3) nervo mediano, 4) flexor profundo
dos dedos (FPD), 5) artéria uinar,

6) nervo uinar, 7) flexor uinar do carpo ¢) Secao ransversal no nivel do
(FUC). b) IncisSo cutdnea. carpo proxmal.
Bibliografia

Traumatologia Sbot-Rockwood/Aula sbot/Pardini

FRATURAS DO RADIO DISTAL

I- ANATOMIA :
=> O radio apresenta uma inclinagdo volar de 14° e ulnar de 22° e os principais pontos anatomicos que conferem
estabilidade sdo :
- Fossa escafdidea e semilunar : sdo duas superficies articulares concavas( separadas por uma crista dorso-
volar) que apoiam respectivamente o escafoide e o semilunar.
- Chanfradura sigmdidea : ¢ uma superficie articular concava presente na borda ulnar do radio distal ( recebe a
cabeca da ulna)

Incisura ulnar do radio

Processo
estildide

Processo
estildide

Area do osso escafGide Area do osso semilunar

Face articular do carpo

=> Complexo da Fibrocartilagem Triangular(CFCT) : estabiliza a articulag@o radioulnar distal e absorve e
transmite forgas do carpo 4 ulna. E constituido pela:

- fibrocartilagem triangular(FCT) vai da base do estildide ulnar até a fossa semilunar( no limite ¢/ a

chanfradura sigmoidea)

- ligamentos radioulnares dorsal e volar

- ligamentos ulnocarpais (ulnossemilunar e ulnopiramidal)

- bainha do extensor ulnar do carpo
=> Ligamentos radiocarpais volares e dorsais:
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LIC: ligamento
intercarpal dorsal
FEEF: ligathento -

radioezcafopiramidal i
o radiocarpal dorsal

TP : vlnopirarmical
T3 vlnosermilurnar

=> Nucleos de ossificagdo: ambos fundem-se ¢/ a diafise de 16 aos 18 anos de idade
- radio distal : aparece em torno do 8° ao 18° més de vida
- ulna distal : aparece em torno do 6° ao 7° ano de vida

II - MECANISMO DE LESAO :

Resumo Sbot

R3C: radiossermilunar curto
(ligamento de Testat)

RESEL: radiossemilanar lonngo
(radiozzermilinopiratnidal)
REC  radioezcafocapitato

Na fratura classica( cominuigdo dorsal e fratura transversa volar) ocorre por queda sobre a mao estendida e aberta
sendo necessaria uma forga de 105 kg 4 440 kg. Observe que a dorsoflex@o necessaria p/ produzir a fratura varia de

45° 4 90° e quanto menor o angulo menor a quantidade de for¢a necessaria.

Postula-se que durante o trauma o radio inicialmente fratura sua face volar( em tensdo) ¢/ o trago estendendo-se

dorsalmente fraturando a cortical oposta por for¢as de compressdo o que leva 4 uma cominuigdo desta cortical

gerando instabilidade .

III - RADIOLOGIA :
- Rx em AP, Perfil e Obliqua
- Parametros radiograficos:
a) Perfil : -inclinagdo volar da superficie radial distal

Inclinagao Valar

wermar = 11-12o v 2 11 4 12°
b) AP :

http://traumatologiaeortopedia.com/
http://ortopediabrasil.blogspot.com.br/
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- comprimento radial : distancia entre 02 linhas perpendiculares ao eixo do radio. Uma
parte da ponta do estildide radial e a outra da superficie articular da ulna

Jvn: 11412 mm

- inclinagdo ulnar : angulo formado entre uma linha que vai do estiléide radial até o
canto da fosseta radial do semilunar ¢ uma linha perpendicular ao eixo longo do radio

vn: 22 a4 23°
IV — CLASSIFICACAO :

A) Eponimos :

- Fratura de Colles : fratura da metafise distal do radio ¢/ desvio e angulag¢do dorsal( deformidade em garfo de

prata ), além de angulag@o e encurtamento radial. Ocorre dentro de 02 cm da superficie articular podendo estender-
se p/ art radiocarpica e radioulnar

- Fratura de Smith(fratura de Colles inversa) : fratura da metafise distal do radio ¢/ desvio e angulagéo volar
( deformidade em pa de jardim).

Tipo I : extra — articular
Tipo II: acomete a face articular dorsal
Tipo III: fratura atinge a art radio carpica

- Fratura de Barton : ¢ uma fratura-luxacao onde parte fraturada do radio distal ¢ desviado junto ¢/ o carpo e a
mao( corresponde ao Tipo III de Smith)

- Fratura de Chauffeur( ou Hutchinson): € a fratura da estiloide radial

- Fratura compressdo pelo semilunar: Die Punch ou Lunate Load

B) Classificagdo de Frykman :

Tipo I :fratura extra - articular s/ acometimento da ulna

Tipo II :fratura extra - articular com fratura da ulna distal

Tipo III : fratura intra - articular( art radio-carpica ) s/ fratura da ulna

Tipo IV : fratura intra - articular( art radio-carpica ) com fratura da ulna distal

Tipo V: fratura intra - articular ( art radioulnar ) s/ fratura da ulna

Tipo VI : fratura intra - articular( art radioulnar ) com fratura da ulna

Tipo VII : fratura intra - articular( art radiocarpica e radioulnar ) s/ fratura da ulna
Tipo VIII : fratura intra - articular( art radiocarpica e radioulnar ) com fratura da ulna
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C) Classificagdo Universal:

I - extra atticular 1. ; ol
sem desvio ) ﬂdm& ?mc a
! 11T - extra articular SEML Gesi0 1
“I ﬂ_\_ I Jhcnm desvin B:‘_
Tipo IV : intra-articular ¢/ desvio :
b - redutivel

a - redutivel %} & instével / ¢ - irredutivel
e estavel W f
s A |

D) Classificagdo de Fernandes: é baseado no mecanismo de lesdo

Tipo I extensio Q Tipo IIL: cizathamento,

comptessio, fratura da } fratura parcial articular
metdfise (Colles ou Smithn (Barton, estildide radial)

SEDS

Tipo II: compressio,
fraturas da supetficie

i:f,ﬂ amcqﬂfd.ie patich )
2
e

£ P

P e

Tipo V: fraturas

E_| Tipo IV fratura 4 | combinadas(1,2.3,4.5)

\ #| luxagio radio carpal

E) Classificagdo da AO :

A bratura exirasarieuar
Al-iilna
VI padio semcominmican o impacLada ou deslocada
o :.-'Ill,',l'\-l_||]I,I.||||!.||I|If]| 1 .||||]|,||,|,|,.l.,|, LI b

Vieoradio com cominuicao, impactata oo deslocada

I Fratura articular simples ou pardial
- DLz estilinde radial
B2: vilal

B dursal
(: Fratura articular comyplita ou cominntiv

(17 articular simples e mctalisana H:lII|1|l . & A fy bl
; i e e N B ial
(2 anticular simples ¢ metalisaria comnulivg ﬁt W ; .M i

3 arlicular cominutiva i

F) Classificagdo de Charles Melone:baseada nos 04 fragmentos das fraturas intra articulares do radio distal
W 1 - disfise

2 - estildide radial

3 - fragmento medial dorsal

i g 5 4 - fragmento medial wolar

V — COMPLICACOES :

http://traumatologiaeortopedia.com/
http://ortopediabrasil.blogspot.com.br/
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G) Lesdo do nervo mediano: é o problema mais comum devido & hiperextensdo forcada do punho ou lesdo direta
pelos fragmentos de fratura. A reduc@o inadequada, hematoma ou sindrome compartimental podem produzir
lesdo adicional.

H) Perda da redugfo:a estabilidade da fratura pode ser avaliada no momento da redugdo e sendo a fratura extra-
articular aplica-se os critérios de instabilidade :

- cominuicao dorsal > 50% - idade > 60 anos
- angulag@o dorsal > 20° - osteoporose

I) Articulacdo radioulnar distal : cerca de 50% das fraturas do radio distal possuem lesdo importante da FCT
que podem ser avulsdo do estildide ulnar, laceracdo do rebordo periférico ou desvio da fossa semilunar ¢/ a
FCT.A posicao do antebraco em rotacdo neutra € o ideal p/ o melhor alinhamento da FCT. Nos casos de
instabilidade grosseira ¢/ fragmento da estiléide ulnar grande esta indicado a reinser¢dao da FCT

J) Fraturas expostas: apesar de incomum o tratamento ¢ de emergéncia

K) Atrofia de Sudeck: distrofia simpatico reflexa pds traumatica que ocorre precocemente apresentando dor
espontanea, rigidez articular dos dedos, parestesias, e mais tardiamente osteopenia difusa. O tratamento
inicial ¢ fender o gesso liberar os dedos e elevar o membro(para diminuir o edema). Com a evolugao da
doenga pode-se optar pelo bloqueio do ganglio estrelado

L) Outras: - precoces : luxagdo radioulnar distal, lesdo de tenddo, lesdo do carpo, iatrogenia durante a fixacdo
externa(lesdo de nervos periféricos).

- tardias : consolidag@o viciosa, artrose radiocarpica, sindrome ombro-mao, aderéncia tendinosa no

compartimento flexor, pseudoartrose, STC .

VI-TRATAMENTO :

A) Fraturas sem desvio ou minimamente desviadas: se houver edema consideravel utiliza-se uma tala tipo pinga
de confeiteiro por 48 horas, trocando em seguida por um aparelho gessado axilo palmar ( jovens) ou luva
gessada(idoso) variando de 03 4 06 semanas. Em ambas situa¢des o punho ¢ mantido em rotagdo neutra. O
desvio secundario ¢ tratado com osteossintese

B) Fraturas com desvio: os principios de tratamento envolvem uma boa redugdo anatomica e manutengdo desta
¢/ apropriado método de imobilizagéo.

1) redugdo incruenta + aparelho gessado: indicado em fraturas extra-articulares estaveis. A manobra de
reducdo ¢ feita totalmente manual ou com o auxilio de uma malha chinesa.O aparelho gessado
axilopalmar ¢ mantido por 03 semanas em seguida trocado por uma luva gessada

2) pinos percutaneos: indicado em fraturas instaveis em que a cortical volar esta intacta, pois caso
contrario ndo ird manter o comprimento da fratura nem a estabilidade axial. Uma outra contra-
indicago ¢ a cominuigdo intrarticular ou a incapacidade em se reduzir a fratura incruentamente. A
fixagdo deve ser mantida com uma tala gessada exceto nos casos de edema acentuado( em que ao
gesso ¢ contraindicado) utiliza-se o fixador externo.Existem uma grande variedade de técnicas de
colocagdo de pinos e a mais comun sdo os pinos cruzados um na estildide radial e o outro dorso
medial radial(técnica de Stein)

Larnhotte ES’Eemi Kapanji  De Palma E Ukl l‘ Rayhack

3) fixador externo: indicado em fraturas intrarticulares multifragmentadas, fraturas expostas, pacientes
politraumatizados e fraturas extrarticulares instaveis.Os fixadores externos mantem o comprimento
e a estabilidade axial pela principio da ligamentotaxia. Porém ele ndo restaura a inclinagéo radial
devido ao tensionamento do forte ligamento palmar que limita o tracionamento radial. Um outro
aspecto ¢ que a ligamentotaxia ndo funciona bem no rebordo dorsal radial pois os ligamentos
dorsais correm obliquamente sendo estirados e ndo exercendo for¢a equivalente ao fragmento distal
¢/ o uso do fixador externo. O aparelho ¢ mantido por 06 4 08 semanas sendo em seguida retirado e
o punho mantido em uma tala gessada por 02 4 03 semanas( pois ¢ orientado uma movimentagao
delicada)

4) Reducdo cruenta + fixagdo interna: a principal indicagdo ¢ o desvio de fragmento articular( Barton)
principalmente se for > 02 mm, pois ele corresponde ao encurtamento radial >05 mm e angulagéo
dorsal > 20°. Em casos de impacg¢do > 04 4 05 mm utiliza-se um enxerto dsseo p/ elevar a superficie
articular. Outras indicac¢des sdo : fraturas articulares multifragmentadas( em casos de cominuigédo
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mais proximal), fraturas associadas da diafise distal da ulna, fraturas desviadas ¢/ acometimento da
cortical volar. As vias de acesso podem ser dorsal longitudinal ou volar, dependera da anatomia da
fratura.O material de osteossitese utilizado inclui placas de apoio com parafusos corticais( 3,5 mm),
placas de pequenos fragmentos com parafusos de 2,7 mm e eventualmente fios de kirschner. Nas
fraturas de Smith a melhor indicacdo ¢ a incisdo volar com uma placa suporte enquanto que nas
fraturas de colles intrarticular( barton dorsal) e utilizado uma redugao fechada + fixador externo.
Placas especiais: - placa distal subcondral volar(DVR): cerca de 3 x mais resistentes que as placas
convencionais, os parafusos do eixo transverso enroscam na placa tornando-se parte estrutural dela.
Desenvolvida pela Hand Innovations de Miami
- placa distal subcondral dorsal(PI): colocada entre o 3° e 4° extensor radial,
indicada nas fraturas com deslocamento dorsal

FRATURAS DO RADIO DISTAL

O punho ¢ o grupo de articulagdes de interconexao que se coloca entre a mao € o
antebracgo incluindo as articulagdes mediocarpica, radiocarpica e radioulnar
Realiza os movimentos de flexo-extensdo radiocarpica, desvios ulnar e radial e
pronacao e supina¢do da radioulnar distal

E uma das fraturas mais comum que afeta a extremidade superior

Pouteau ( 1783) e Colles ( 1814) descreveram a fratura do radio distal que tinham o
desvio dorsal e radial

Smith ( 1854) descreveu a fratura do radio distal que tinham o desvio volar
Barton (1838) descreveu a fratura-luxagao do radio distal

16% de todas as fraturas e 74% das fraturas do antebrago

osteoporose tem papel importante nestas fraturas

ANATOMIA

O radio possui superficies concavas na sua extremidade distal, onde o escafoide, o
semilunar e a cabecga da ulna( fossa sigmdide) se articulam

A superficie articular do radio ¢ alinhada ao eixo longitudinal do radio a 14 graus de
inclinagdo volar e 22 graus de inclinagdo ulnar

O comprimento radial ¢ em media 9mm maior que a ulna

Do lado ulnar do punho existe a fibrocartilagem triangular, que tem a fun¢do de
estabilizar o punho e ela articula-se com o semilunar e o piramidal

Os ligamentos volares ( mais fortes) e dorsais do carpo insere-se no radio distal e tem
importancia no mecanismo de fratura, nos desvios, e no tratamento

MECANISMO DE FRATURA

Quedas sobre a mao espalmada ¢ o mecanismo mais comum
A forc¢a necessdria para que ocorra a fratura varia de 282kg para os homens e de 195
kg para as mulheres
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¢ O punho encontra-se com uma dorsiflexdao em media de 40 a 90 graus no momento do
trauma, sendo necessaria menor quantidade de for¢a quando em angulos menores

CLASSIFICACAQ

e Podemos classificar as fraturas do tergo distal em:

@)
@)
@)
(@)
(@)

Fraturas por extensdo-compressao: Pouteau Colles

Fraturas por flexao-compressao: Goyrand Smith ou Colles inversa
Fraturas da estildide radial: Hutchinson ou Choffer
Fraturas-luxacdes marginais: Fratura de Barton volar ou dorsal
Fraturas atipicas ou ndo classificaveis

FRATURA DE COLLES( 1814)

O
@]
O

E a fratura mais comum

Ela envolve a metafise distal do radio, que ¢ desviada e angulada dorsalmente.
Ocorre dentro de 2cm da superficie articular, e pode estender-se para a
articulacao radioulnar distal ou radiocarpica

Angulacao dorsal( dorso de garfo), desvio dorsal, angulacao radial e
encurtamento radial esta presentes

Hé muitas vezes uma fratura da estiléide radial o que pode traduzir uma
avulsdo da FCT

FRATURA DE SMITH(1854)

o
O
@]
O

Ou Colles Inversa
Angulacao volar do radio distal com deformidade em pa de jardim
A mao e o punho sdo desviados volarmente em relagdao ao antebrago
A fratura pode ser extra-articular, intra-articular ou fratura-luxa¢do do punho
= (lassificagao de Thomas:
e Tipo I: extra-articular
e Tipo II: intra-articular
e Tipo III: fratura-luxacdo, tipo barton volar

FRATURA-LUXACAO DE BARTON(1838)

O
@]

Pode ter seu desvio volar ou dorsal
Constitui-se de uma fratura marginal do radio distal em que ocorre o desvio do
fragmento com a mao e o carpo para volar ou dorsal

CLASSIFICACAO DE FRYKMAN( 1967)
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o Pouco utilizada nos dias atuais, leva em conta se o traco ¢ extra-articular, se vai
para articulacdo radiocarpica ou radio ulnar distal ou ambas e se tem associada
a fratura da estiloide ulnar

o Nao muito utilizada pois ¢ limitada tanto para tratamento como para o
prognostico

CLASSIFICACAO UNIVERSAL( COONEY, 1993)

o Tipo I: extra-articular sem desvio

o Tipo II: extra-articular com desvio
= Redutivel estavel
= Redutivel instavel
= [rredutivel

o Tipo II: articular sem desvio

o Tipo IV: articular com desvio

=  Redutivel estavel
= Redutivel instavel
= Jrredutivel

= Complexa

CLASSIFICACAO DE MELONE( 1984)

o E importante nas fraturas de alta energia cinética, nas fraturas dos jovens
o Utilizada nas fraturas articulares do radio distal
o Baseado em quatro fragmentos:
= Diafise
= Estiloide radial
* Fragmento dorsal medial
* Fragmento palmar medial
Tipo I : sem desvio e minimamente cominuidas
Tipo II: fraturas de molde-prensa( fragmento die-punch)
Tipo III: componente da diafise que se projeta no comportamento flexor
Tipo I'V: divisdo transversa da superficie articular com desvio rotacional

O O O O

CLASSIFICACAO AO( 1987)

o A- fratura extra-articular
1- processo estiloide
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2- metafisaria simples
3- metafisaria multifragmentaria

B- fratura articular parcial
» 1- sagital
» 2-rebordo dorsal
» 3-rebordo volar

C- fratura articular completa
» 1- articular e metafisari simples
> 2- metafisaria multifragmentar
» 3- articular multifragmentar

DIAGNOSTICO

e Dor, deformidade e impotencia funcional da mado e do punho

e Radiografias de frente e perfil para avaliar os desvios, encurtamentos e os tipos de
fraturas

e Deve-se avaliar a func¢ao nervosa e tendinosa

CRITERIOS DE INSTABILIDADE

e Primaria (Pré reducao):
o Angulagao dorsal > 20 graus
o Cominucao dorsal
o Encurtamento radial > 10mm
e Secundaria ( pos-redugao)
o Angulacao dorsal de 10 graus
o Encurtamento radial de Smm

- outros: cominuc¢ao da fratura, fratura intra-articular, e afastamento articular maior de
2mm

CRITERIOS DE IRREDUTIBILIDADE

e Desvio articular maior que 2mm ap0s tentativas de reducao incruenta
Fratura com fragmento volar no compartimento flexor (tipo I1I melone)
Fratura articular com desvio rotacional (tipo IV melone)
Fragmento die-punch ( tipo II melone)

COMPLICACOES E LESOES ASSOCIADAS

e Lesdo do nervo mediano(mais comum) ou ulnar
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STC aguda
Lesao tendinosa

Pseudoartrose
Consolidagao viciosa
Artrose radiocarpica

TRATAMENTO

e Fraturas sem desvio:

o

O

Fixacdo em trés pontos com uma tala dorsal, com punho em leve flexdo
e desvio ulnar por trés a seis semanas

Nas fraturas sem desvio ou minimamente desviadas, com traco intra-
articular, pode ser feita fixagdo com pinos percutaneos, removidos apos
3 a 4 semanas

A posicao recomendada ¢ de flexdo leve de 10 a 20 graus, desvio ulnar
de 15 a 20 graus e neutro de prono-supinacao ou 10 a 20 graus de
pronacao

O gesso devera se moldado em trés pontos com apoio na face dorsal do
antebraco, face dorsal do fragmento distal e face anterior do fragmento
proximal, preservando o arco palmar transverso

O gesso deve ser mantido por 4 semanas e depois trocado por um gesso
antibraquio-palmar

e Fraturas com desvios:

o

Redugdo anatdmica e manuten¢ao da redugdo com imobilizagdo
adequada

Estabilizacdo pode ser feita por meio de fixacao percutanea, placas,
parafusos e fixador externo, isolados ou associados

Utilizagao de enxerto devem ser considerados

Fixagdo da estildide ulnar esta indicada quando observa-se uma
instabilidade da articulacao radioulnar distal

FRATURAS DO RADIO DISTAL EM CRIANCAS
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As fraturas do antebraco representam 45% do total das fraturas em criangas ¢ 62% nos MMSS. Destas, 80% s&o no
terco distal, 15% no médio ¢ 5% no proximal. A associa¢do com fraturas do carpo sdo raras, sendo a mais comum a
fratura do escafoide (0,45%).

MECANISMO DE TRAUMA: queda com a mao espalmada
DIAGNOSTICO: RX punho (AP+P)

TRATAMENTO:

- desvio < 10°: gesso longo braquial

- desvio > 10°: redug@o incruenta + gesso longo braquial

* em 34% dos casos ha necessidade de nova redugdo incruenta devido a: moldagem inadequada do gesso, fratura
isolada do radio, fratura associada da ulna com desvios ou deformagdes plasticas, angulagdo > 30°.

- fixagdo percutanea: comprometimento vascular, edema significativo de partes moles, angula¢do > 30%,
deslocamento > 50% diametro do radio, cotovelo flutuante.

FRATURAS FISARIAS

Ocorrem na camada hipertrofica. Representam 2% do total das fraturas em criangas, 14% das fraturas do 1/3 distal
do radio ¢ 39% das fraturas fisarias. O centro de ossificagdo do radio distal aparece aos 7 meses de idade ¢ o radio
distal e responsavel por 75% do crescimento total.

MECANISMO DE TRAUMA: queda com a mao espalmada
Meninos (13-14a) : Meninas (9-10a) (3:1)

DIAGNOSTICO: RX (AP+P), grande maioria Salter Harris tipo Il em adolescentes com desvio dorsal e apice volar.

TRATAMENTO: reducdo incruenta atraumatica + gesso braquial por 4 semanas

- fixag@o percutanea quando ha sinais e sintomas de compressdo do nervo mediano
- ndo reduzir apds 7 dias (fuso iatrogenica da fise)

- Salter III e IV sdo raros e exigem reducdo anatdmica incruento ou cruento.

COMPLICACOES:

- parada de crescimento (4%): relacionada a forca de lesdo inicial, lesdo iatrogenica nas redugdes tardias

- comprometimento neurovascular: neurologico (8%)

- consolidagdo viciosa: na auséncia da remodelagdo, realizar osteotomiade cunha dorsal + enxerto + fixagdo interna
* fraturas fisarias com desvio: reavaliar em 1 ou 2 anos para detectar alteragdo do crescimento

Fratura Luxacdo de Galeazzi

Fratura do ter¢o médio-distal do radio com lesao da radio ulnar distal
Mecanismo de trauma:
- trauma direto dorso radial no punho
- queda com trauma axial e antebragco em pronacao ou em pronacao (So em criangas)
3X mais comum que Monteggia
- fraturas fisarias da ulna — e o equivalente do galeazzi

Quadro clinico

- desvios pequenos- dor ¢ deformidade da fratura

- desvios maiores — encurtamento radial e desvio dorsolateral da ulna ou desvio volar (queda emn supinacao em
criangas)

- tragos de fraturas mais comuns — tranversas ou obliquas curtas
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Tratamento

nos adultos necessita de redug@o anatomica para permitir pronossupinacao completa e evitar alteragdes
artriticas na radioulnar distal

Criangas- reducédo fechada e imobiliza¢do em supinacao por 6 semanas

Criangas pequenas pode-se aceitar desvios de 10 graus se a articulagdo radioulnar distal estiver reduzida
Adultos — fixacdo com placa DCP 3 ou 4 furos de cada lado, deve deixar uma distancia de 1 cm da fratura
mesmo que se tenha que deixar 1 furo vazio, inicia-se fixando o fragmento distal

Articulacao radioulnar distal redutivel e estavel — situagdo mais comum — tala por 48hs

Radioulnar distal redutivel mas instavel — ma reducdo do radio — pode fixar com fio de Kirshner por 3 semanas
Radioulnar distal irredutivel — ma reduc@o do radio ou interposi¢ao de partes moles(interposi¢ao
principalmente do extensor ulnar do carpo) — reducéo aberta, retirada de partes moles e capsulorrafia dorsal,
podendo ou ndo fixar a radioulnar distal( depende da estabilidade)

Imobilizacdo com tala 4xilo palmar em supinacao por 4 semanas e tala noturna p6 3 meses

FRATURAS DO RADIO DISTAL

O punho ¢ o grupo de articulagdes de interconexao que se coloca entre a mao € o
antebrago incluindo as articulagdes mediocarpica, radiocarpica e radioulnar
Realiza os movimentos de flexo-extensdo radiocarpica, desvios ulnar e radial e
pronacao e supina¢do da radioulnar distal

E uma das fraturas mais comum que afeta a extremidade superior

Pouteau ( 1783) e Colles ( 1814) descreveram a fratura do radio distal que tinham o
desvio dorsal e radial

Smith ( 1854) descreveu a fratura do radio distal que tinham o desvio volar
Barton (1838) descreveu a fratura-luxac¢ao do radio distal

16% de todas as fraturas e 74% das fraturas do antebraco

osteoporose tem papel importante nestas fraturas

ANATOMIA

O radio possui superficies concavas na sua extremidade distal, onde o escafoide, o
semilunar e a cabeca da ulna( fossa sigmoide) se articulam

A superficie articular do radio ¢ alinhada ao eixo longitudinal do radio a 14 graus de
inclinagdo volar e 22 graus de inclinagdo ulnar

O comprimento radial ¢ em media 9mm maior que a ulna

Do lado ulnar do punho existe a fibrocartilagem triangular, que tem a funcao de
estabilizar o punho e ela articula-se com o semilunar e o piramidal

Os ligamentos volares ( mais fortes) e dorsais do carpo insere-se no radio distal e tem
importancia no mecanismo de fratura, nos desvios, e no tratamento

MECANISMO DE FRATURA

Quedas sobre a mao espalmada ¢ o mecanismo mais comum
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e A forca necessaria para que ocorra a fratura varia de 282kg para os homens e de 195
kg para as mulheres

e O punho encontra-se com uma dorsiflexdo em media de 40 a 90 graus no momento do
trauma, sendo necessaria menor quantidade de for¢a quando em angulos menores

CLASSIFICACAO

e Podemos classificar as fraturas do tergo distal em:
o Fraturas por extensao-compressdo: Pouteau Colles
o Fraturas por flexdo-compressao: Goyrand Smith ou Colles inversa
o Fraturas da estiloide radial: Hutchinson ou Choffer
o Fraturas-luxacdes marginais: Fratura de Barton volar ou dorsal
o Fraturas atipicas ou ndo classificaveis
FRATURA DE COLLES( 1814)

o E a fratura mais comum

Ela envolve a metafise distal do radio, que ¢ desviada e angulada dorsalmente.

o Ocorre dentro de 2cm da superficie articular, e pode estender-se para a
articulacdo radioulnar distal ou radiocarpica

o Angulacao dorsal( dorso de garfo), desvio dorsal, angulacdo radial e
encurtamento radial esta presentes

o Ha muitas vezes uma fratura da estiloide radial o que pode traduzir uma
avulsao da FCT

O

FRATURA DE SMITH(1854)

Ou Colles Inversa
Angulacao volar do radio distal com deformidade em pa de jardim
A mao e o punho sdo desviados volarmente em relagdo ao antebraco
A fratura pode ser extra-articular, intra-articular ou fratura-luxa¢do do punho
= (lassificagao de Thomas:
e Tipo I: extra-articular
e Tipo II: intra-articular
e Tipo III: fratura-luxacao, tipo barton volar

o O O O

FRATURA-LUXACAO DE BARTON(1838)

o Pode ter seu desvio volar ou dorsal
o Constitui-se de uma fratura marginal do radio distal em que ocorre o desvio do
fragmento com a mao e o carpo para volar ou dorsal

34
http://traumatologiacortopedia.com/
http://ortopediabrasil.blogspot.com.br/



Resumo Sbot

CLASSIFICACAO DE FRYKMAN( 1967)

o Pouco utilizada nos dias atuais, leva em conta se o trago ¢ extra-articular, se vai
para articulacao radiocarpica ou radio ulnar distal ou ambas e se tem associada

a fratura da estiléide ulnar
o Nao muito utilizada pois ¢ limitada tanto para tratamento como para o
prognostico

CLASSIFICACAO UNIVERSAL( COONEY, 1993)

o Tipo I: extra-articular sem desvio
o Tipo II: extra-articular com desvio
= Redutivel estavel
= Redutivel instavel
= [rredutivel
o Tipo II: articular sem desvio
o Tipo IV: articular com desvio
= Redutivel estavel
= Redutivel instavel
= [rredutivel
= Complexa

CLASSIFICACAO DE MELONE( 1984)

o E importante nas fraturas de alta energia cinética, nas fraturas dos jovens
o Utilizada nas fraturas articulares do radio distal
o Baseado em quatro fragmentos:
= Diafise
= Estiloide radial
* Fragmento dorsal medial
= Fragmento palmar medial
Tipo I : sem desvio e minimamente cominuidas
Tipo II: fraturas de molde-prensa( fragmento die-punch)
Tipo III: componente da diafise que se projeta no comportamento flexor
Tipo IV: divisdo transversa da superficie articular com desvio rotacional

0 O O O

CLASSIFICACAQ AO( 1987)
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o A- fratura extra-articular
1- processo estiloide
2- metafisaria simples
3- metafisaria multifragmentaria

B- fratura articular parcial
» 1- sagital
» 2-rebordo dorsal
» 3-rebordo volar

C- fratura articular completa
» 1- articular e metafisari simples
» 2- metafisaria multifragmentar
» 3- articular multifragmentar

DIAGNOSTICO

e Dor, deformidade e impotencia funcional da mado e do punho
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e Radiografias de frente e perfil para avaliar os desvios, encurtamentos ¢ os tipos de
fraturas
e Deve-se avaliar a funcao nervosa e tendinosa

CRITERIOS DE INSTABILIDADE

e Primaria (Pré reducao):
o Angulacao dorsal > 20 graus
o Cominugao dorsal
o Encurtamento radial > 10mm
e Secundaria ( p6s-redugao)
o Angulacao dorsal de 10 graus
o Encurtamento radial de Smm

- outros: cominuc¢ao da fratura, fratura intra-articular, e afastamento articular maior de
2mm

CRITERIOS DE IRREDUTIBILIDADE
e Desvio articular maior que 2mm apos tentativas de reducao incruenta
e Fratura com fragmento volar no compartimento flexor (tipo III melone)
e Fratura articular com desvio rotacional (tipo IV melone)

Fragmento die-punch ( tipo II melone)

COMPLICACOES E LESOES ASSOCIADAS

Lesao do nervo mediano(mais comum) ou ulnar
STC aguda

Lesao tendinosa

DSR
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e Pseudoartrose
e (Consolidagao viciosa
e Artrose radiocarpica

TRATAMENTO

e Fraturas sem desvio:

O

o

o

Fixagao em trés pontos com uma tala dorsal, com punho em leve flexao
e desvio ulnar por trés a seis semanas

Nas fraturas sem desvio ou minimamente desviadas, com trago intra-
articular, pode ser feita fixagdo com pinos percutaneos, removidos apos
3 a4 semanas

A posi¢do recomendada ¢ de flexao leve de 10 a 20 graus, desvio ulnar
de 15 a 20 graus e neutro de prono-supinacao ou 10 a 20 graus de
pronagao

O gesso devera se moldado em trés pontos com apoio na face dorsal do
antebrago, face dorsal do fragmento distal e face anterior do fragmento
proximal, preservando o arco palmar transverso

O gesso deve ser mantido por 4 semanas e depois trocado por um gesso
antibraquio-palmar

e Fraturas com desvios:

o

Reducao anatomica e manutencdo da redu¢ao com imobilizagao
adequada

Estabilizagdo pode ser feita por meio de fixagdo percutanea, placas,
parafusos e fixador externo, isolados ou associados

Utilizacao de enxerto devem ser considerados

Fixacdo da estiloide ulnar esta indicada quando observa-se uma
instabilidade da articulac¢ao radioulnar distal
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