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LESOES TRAUMATICAS DOS MEMBROS SUPERIORES m

Frequentemente, ha hist(\ris dcltruum.l
cmidade “em dorso de garfo”, além da di
cdade funcional. ey

As radiografias mmplc§ nas incidéncias convencionais d
do-padrio, pois elas pcmntcl‘n. na maioria fl"" vezes, fazer
mio',\dcpendcr d‘O caso ('.rﬂngl\lOS articulares) pode-se langar mio de radiografias com 45°
d& pmnas‘ﬁ(‘ ou suplnas;.ﬁo. No caso de ocorrer degrau articular, a tomografia computadorizada
(TAC) € atil na determinacdo da extensdo do comprometimento das articulagdes, tanto radio-
cérpica cOMO da radioulnar distal (Figura 28.11).

{UC desencadera dor local. “'"lk'lbllg';‘in. a Ilpic;l de-
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frente (PA) e perfil (P) sdo méto-

o diagnéstico ¢ estabelecer a classifi-

Figwa 28.11 Fratura da extremidade distal do radio, com trago intra-articular. Nestes casos, a tomagrafia computado-
Wada permite avaliar as lesdes com mais precisoes,

i i radiogréficos do
Pata que o tratamento seja eficiente sera necessdrio o conhecimento dos pardmetros anatdmicos e
punho, além da avaliagao inicial, levando em consideragdo a ass0Cia¢ao com outros traumas, bem como a qualidade
bi5ea, \dade do paciente e sua atividade.
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TRATAMENTO

i ung bro acometido da fra-
0 objeti ¢ a anatomia ¢ a fungio do mem ;
bl P;.?:‘i:: ::vmml nto ‘:écor:r::i amada pemnalldude .dl fratura (padrio), ::I I:sc\ss
i“‘“,‘ 0 perﬁ'ls:: :a‘:::w considerando sua idade cronologica e biologica, a qualidade de
i iny

o el desiio ao tratamento. S _
Além disso, a ﬁ::"ﬂuc:eev;n ;’:.ltlvzm:é.‘:g::do a instabilidade pelos critérios a seguir:
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Avaliacao — Critérios de Instabilidade (Lafontaine modificado) s
AvValld(dl = LIIEL VS & .

Fraturas instaveis

Angulagdo >20° dorsal (ou palmar)
Deslocamento (>2/3 da diéfise)
Cominucao metafisaria
Encurtamento inicial >5mm

= Componente intra-articular

= Fratura ulnar associada

* QOsteoporose

A instabilidade da fratura, as lesdes associadas como fratura do escafoide, lesdo do nervo
mediano e a exposi¢do da fratura, interferem na escolha do tipo de tratamento.

Fraturas estaveis

As fraturas sem desvio ou com desvio minimo na radiografia inicial sdo aquelas que apre-
sentam bons resultados com o tratamento conservador, realizado com aparelho gessado. 0
gesso devera ser antebraquiopalmar, fendido, tomando-se o cuidado de ndo passar a prega de

flexdo palmar ¢ a base do polegar para permitir 0 amplo movimento dos dedos. O tempo de
imobiliza¢do varia de trés a seis semanas.

Fraturas com desvio ou fraturas instaveis

As fraturas intra-articulares com degraus, com desvios, fraturas instaveis e fraturas articul-
res geralmente sdo tratadas cirurgicamente, portanto, devem ser encaminhadas ao especialista
Elas deverio ser submetidas, apos a avaliagdo, a diferentes métodos de tratamento, de acordo
o0 padriio da fratura. l y
* Pinos percutineos: indicados no tratamento das fraturas instaveis extra-articulares em pi-
cientes jovens com boa qualidade 6ssea. Bon A
Fixador externo: ¢ uma boa indicagdio nos casos de
sibilitar o controle de danos e naquele
contraindiquem o procedime
*  Placas em 17, plac

: fraturas instdveis expostas, para pos
17VIES pacientes politraumatizados com risco clinico qué
nto cirtrgico (Figura 28. | 2)

as palmares espe

ciais ou placay ¢ i dicadas nd
. v : 3 orsais especiais: sdo indicadas
fratura articular do radio, com forga de nto (marginal) d(':r:tl ou palmar
< Tt 0 .

cisalhame

Figura 28.1_2 Grave fratura cominutiva da extremidade distal do rédio, tratada por combinagdo de técnicas: fixagdo com
implantes e fixador externo. ¢

—




LESOES TRaUMATICAS DOS MemBROS Superiores  [KEZIT

0s bons resuit ' m estar diretamente rel 3
Gesalmente ados ad»ogza_cas podem estar diretamente relacionados 3 boa fungda, porém, 0s maus
gesultados radiograficos nem sempre est3o relacionados com ma funcao

COMPLICACOES

Inimeros fatores podem interferir na fungdo da mao, levando ao aparecimento de compli-
cagdes como perda da redugdo, rigidez articular do punho e de dedos, diminui¢do da forga de
preensdo, deformidade. Podem associar-se & dor na articulagio radioulnar distal, neuropatia
compressiva do nervo mediano no punho, rotura tendinea por fragmento Osseo ou parafusos
salientes, ¢ sindrome da dor complexa regional do membro superior tipo 1 (Capitulo 35).

Fratura de Colles

Afratura de Colles é 3 fratura mais frequente de todo o esqueleto humana, sendo de tratamento incruento na maioria
005 3505, embora a opgao pelo tratamento cirlirgico possa se impor, seja no caso de perda da redugao, seja visando
a fadilitar o processo de reabilitag3o e a melharar a qualidade de vida do paciente. A decis3o entre um tipo e outro
de tratamento deve ser tomada precocemente, para que ndo ocorra a interferéncia de fatores complicadores, como a
consolidac3o em posicao viciosa,

A fratura de Colles foi assim denominada em homenagem a Abraham Colles, cirurgido ir-
landés que a descreveu com precisdo em 1814, antes, portanto, do advento da radiografia, como
uma fratura que “ocorre a uma e meia polegada da articulagdo, produzindo um deformidade ca-
racteristica em dorso de garfo™. Antes de Colles, Pouteau (1783) ja havia feito referéncia a essa
fratura, juntamente com outras fraturas dos ossos do antebrago. Entretanto, o mérito principal
de Colles esta na descricio do mecanismo de trauma, como ¢ conhecido até hoje, ¢ na apre-
sentacdo de um método de redugiio e de imobilizagdo, visando a prevengiio de complicagcdes
(sindrome compartimental). A fratura de Colles responde por até 40% de todas as fraturas,
acometendo principalmente pessoas idosas, sobretudo mulheres com algum grau de osteopo-
o8¢, ou homens jovens, como resultado de traumatismo de alta energia. Resulta, em geral, de
uma queda sobre a mio espalmada, na tentativa de defesa contra o impacto, com hiperextensio
do punho. Devidamente tratada, essa fratura apresenta grande tendéncia & boa evolugio, com
felomo praticamente completo da fungdo; entretanto, quando tratada de forma inadequada
pode evoluir catastroficamente, com dor cronica ¢ grande limitagiio da mobilidade.

ASPECTOS ANATOMICO-FUNCIONAIS

A extremidade distal do ridio participa de duas articulagdes: a radiocarpica, onde ocorrem
08 movimentos de flexdo, extensdo ¢ desvios radial ¢ ulnar do punho, ¢ a radioulnar distal, na
qual ocorrem os movimentos de pronagdo ¢ supinagio, lnmbén? u'lribu.lo da uniclflacdo radioul-
Dar proximal. Na superficie articular distal do r{ldiq. pode-se distinguir dux!s cavidades rasas, a
fossa do escafoide e a fossa do semilunar, nas quais se un.lculum_ esses dois 0ssos, respectiva-
mente, Essas fossas configuram duas colunas de incidént:na Qus .Iorvm& que pmduzctp a lralm_'a
48 extremidade distal do radio, seja extra-articular metafisdria simples, como a dc? Colles, seja
Uma fratura cominutiva intra-articular de maior gravidade e tratamento mais dificil,

Apesar de ser uma fratura de trago principal unico, 4 fratura de Colles quase sempre apresenta
Uma cominuigio do cortex metafisirio d
i M.Ende a reproduzir o desvio origina
: “ominuiglo do cortex dorsal, o

orsal do radio, o que confere instabilidade & fratura, o
1 mesmo depois de devidamente reduzida. Ao lado da
desvio dorsal inicial do fragmento distal maior do que 207 tam-
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do esse dois 0s principais fatores de “N*‘hilldudc
0 €58 §

entar a instabilidade, sen tamento cirirgico preferencial (Figura 2 3
<

bém contribui para aum indicam o tra

» quase sempre
dessas fraturas € que quase Semp

Figura 28.13 qrafia
frente e perfil di f
Colles tipica. Nota
tamento do radio ¢
e 0 desvio dorsal d
maior que 20°. O ¢
cominui¢ao e o de

que ocorre 0 esma to do osso
metafisario, prod 3 ‘fm
Ossea importante, 3 redugio

(desenho esquema

A persisténcia ou a recidiva do desvio, apos a reducﬁo’incruema." lm'pl'ncunlai ::;li;.k :ll:g::‘ \dla
amplitude do movimento de flexdo do punho, podendo afetar tambr.m‘d .lm;?l’m:” EHAk
mento de pronagio e supinagdo, particularmente se houver cncurtan.u.nu.\ I'L‘ ' 0.0
devido ao envolvimento da articulagio radioulnar distal. Por esse fnom 0, a redugiic
a melhor possivel, embora nem sempre esse objetivo seja atingido.

MECANISMO DA FRATURA

Conforme ja reconhecido por Pouteau, a fratura de Colles ocorre pela queda ao whj '\,Or.’.:,
4 mio espalmada ¢ o punho em hiperextensiio, A carga suportada pelo punho nessa -\mlill-‘:ln
equivale a virias vezes o peso corporal do individuo, dependendo da altura ¢ da \clt'c“'-‘;“ r
queda, impondo uma forte tensio & cortical palmar e forte compressio ao cortex dorsal \‘.l' }w
tremidade distal do radio, O trago de fratura inicia-se, portanto, na superficie palmar do radic :
se estende dorsalmente, levando 4 fragmentagiio do cortex dorsal (cominuigdo), principalment¢
nos pacientes idosos portadores de osteoporose,

s T ir uma fraturd
Além da queda ao solo, também os acidentes automobilisticos podem produzir uma l;. &
de Colles, bastando para isso qQue o individuo tente se proteger contra o impulso para did
apoiando-se em um anteparo resistente,

APRESENTACAQ

A fratura de Colles ¢
importantes, Nas fratura
dor ¢ quase sempre

S ' s ST
MUlto incapacitante, principalmente se houver instabilidade ¢ de

‘ ! g v tead, @
5 Impactadas, em que quase niio h4 movimento no foco fraturic nte
Suportivel, do tipo latejant "

; » punho com o auxilio da
ortopédico, o que nago acontece co

@ 0 punho. A deformida
estar mascarada pe

%/ " : e ac!
¢. Como regra, nas fraturas instaveis o p "INL‘,
¢ 118

Mo oposta, quase ndo permitindo o exam
m as fraturas estdve
de “em dorso de garfo” ¢
lo edema que

i 4 Rict Lt imen-
18, Nas quais o proprio paciente Moy v’
quase sempre bem visivel, embord P¢

rapidamente se instala, restrito ao local da fratura.
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Figura 28.14 Esquema d
0s pontos de apoio que dao ¢
dugdo da fratura de Colles

1813 radial com

stabilidade 3 re

A reducdio deve ser confirmada pelo exame radiografico, devendo ser observados os parime-
tros radiograficos da redugdo, que sdo:

1. auséncia de discrepincia de comprimento do radio em relagdo & ulna (o radio deve ter,
no minimo, o mesmo comprimento da ulna, conforme medida pelos cortices distais);

2. dngulo de inclinagdio ulnar da superficie articular do radio (angulo radial: ~20°); ¢

3. dngulo de inclinagdo palmar da superficie articular do radio (dngulo volar ou palmar
~12°) (Figura 28.15). Esses pardimetros nem sempre sido obtidos, mas podem ficar em
situagdio intermedidria, o que ¢ aceitdvel. Ndo ¢ aceitavel a inversdo desses parimetros,
o0 que corresponde a persisténcia da deformidade original,

O seguimento dos pa
valiagdo clinica, como
primcirn semana, nova
Jf’: pode ser indicado o tratam
for a indicagdo do tratamen

para a Ohtcncﬁo de
manobra pode ser ¢

clentes submetidos a es

ento Cirl'llgico

S¢ tratamento deve ser sem
novas radiografias, Se houver.g
se houver nova perds

para fixagdo iny,
to cirdrgico, mais dificil serteam x

fetuada;
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Figura 28,15 Mesmo (00 da
Figura 28.13, imediatamente S
a reducdo. Notar a restauras®o *
pardmetros de redugdo. No e

estdo os pardmetros da reducw“f
fratura de Colles: (A) distancia

nar (12 mm); (B) angulo radial
20°); e (C) angulo palmar (até




