MARCELO ARAF

Estudos das lesdes ligamentares e condrais
nas fraturas articulares da extremidade

distal do radio: avaliagao artroscépica

Dissertacao apresentada a Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo para

obtencgao do titulo de Mestre em Ciéncias
Area de concentragéo: Ortopedia e Traumatologia

Orientador: Prof. Dr. Rames Mattar Junior

SAO PAULO
2008



Dados I nter nacionais de Catalogacéo na Publicacéo (CIP)

Preparada pela Biblioteca da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo

Oreproducao autorizada pelo autor

Araf, Marcelo

Estudos das |esdes ligamentares e condrais nas fraturas articulares da extremidade
distal do rédio : avaliagdo artroscépica / Marcelo Araf. -- Sdo Paulo, 2008.

Dissertagdo(mestrado)--Facul dade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.
Departamento de Ortopedia e Traumatologia.

Area de concentracdo: Ortopedia e Traumatologia.

Orientador: Rames Mattar Janior.

Descritores: 1.Artroscopia 2.Traumatismos do punho 3.Fraturas do rédio
4.Punho

USP/FM/SBD-066/08




‘A maior recompensa do noOssoO
trabalho ndo é o que recebemos por
ele, mas aquilo em que ele nos
transforma”.

John Ruskin



DEDICATORIA
A minha mae, Marie, exemplo de apoio e amor incondicional.

Ao meu pai, Arnaldo, que sem o seu trabalho arduo e a sua

capacidade de superar as dificuldades, eu nao seria nada.

Aos meus irmaos, Eliezer e Davi, companheiros nesta profissao tao

digna e tao dificil.

A minha esposa e amor da minha vida, Adriana, pelo seu

companheirismo e paciéncia.

Ao meu filho, Vitor, por ter vindo ao mundo, iluminando a minha

existéncia.



AGRADECIMENTOS

Ao meu orientador, Prof. Dr. Rames Mattar Junior, pela amizade,
ensinamentos, e pelo seu carater acima de tudo. Serei sempre grato pelo

incentivo, paciéncia e por ter me proporcionado esta oportunidade de tanto valor.

Ao Prof. Dr. Olavo Pires de Camargo, Prof. Dr. Arnaldo Valdir Zumiotti
e Prof. Dr. Tarcisio Eloy Pessoa de Barros Filho, Professores Titulares do
Departamento de Ortopedia e Traumatologia da Faculdade de Medicina da

Universidade de Sao Paulo, por permitirem a realizagao desta dissertacao.

Ao Dr. Emygdio José Leomil de Paula e Dr. Marcelo Rosa de

Rezende, pelo interesse e pelas sugestdes valiosas.

A todos os funcionarios do centro cirurgico do IOT-HC-FMUSP,
Hospital Municipal do Tatuapé e Hospital Israelita Albert Einstein, pela sua

dedicacao e por tornarem viavel este estudo.

A todos os funcionarios da Pds-Graduagdao do Departamento de
Ortopedia e Traumatologia da Faculdade de Medicina da Universidade de

Sao Paulo, pelas orientacdes e apoio.

Aos pacientes que participaram deste estudo, pela confiangca e

respeito.



Esta tese esta de acordo com as seguintes normas, em vigor no momento desta publicagéo:
Referéncias: adaptado de International Committee of Medical Journals Editors (Vancouver)
Universidade de Sao Paulo. Faculdade de Medicina. Servigo de Biblioteca e Documentacao.
Guia de apresentagao de dissertagdes, teses e monografias. Elaborado por Anneliese Carneiro
da Cunha, Maria Julia de A. L. Freddi, Maria F. Crestana, Marinalva de Souza Aragdo, Suely

Campos Cardoso, Valéria Vihena. 22 ed. Sao Paulo: Servigo de Biblioteca e Documentagao; 2005.

Abreviaturas dos titulos dos periddicos de acordo com List of Jounals Indexed in Index Medicus.




SUMARIO

Lista de figuras
Lista de tabelas
Lista de graficos

Resumo

Summary

(R V0 200 5 16 [0V 1 01
2 OBUETIVO .. ittt ettt e e e e ettt e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e ar e e e 07
3 REVISAO DA LITERATURA .....uiiiiteeeee et e e ettt e e e et e e e e e e e et e e e e eaaneeaeens 09
A V[ = 0] 010 1 TR 30
g B 0= 1T U] £ (o= TR 31
4.2 MEIOUOS ....eeieieeee e 32
4.21  Planejamento ... 32
4.2.2 Instrumental............oooomiiii e, 33
4.2.3 Procedimento CIrUrgiCo.........ccouviiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 35
4.2.4 Classificacdo da lesdes ligamentares ..........ccccoeeeeeviviiiiiiiciieeeeeeeee, 40
4.25 Analise EstatistiCa.........ccoouiiiiiiiiiiee e, 40
B RESULTADOS . .. . ceitteeee et e et et e e ettt e e e e et e e e e e et e e e e eeaaeeeeeesaaeeeeees 42
5.1 Estudo da Lesdo de Ligamento ...............euuuuimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienens 46
5.2 Estudodalesdo Condral.............ooeiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee e, 49
B DISCUSSAD ...ueiieeee ettt e e e 56
6.1 Reconstrugao Articular do RAdiO ........ccoovviiiiiiiiiiiie e, 57
6.2 Idade e Sexo dos Pacientes ..........ccouviiiiiiiiiiiiiiiie e, 58
T T 7= 10 =T Mo (o I = 1V .4 = O 59
6.4 Correlagdo com a Classificagdo da Fratura...........ccccoeeeeiiiiniiiiiennnn. 60
6.5 Lesdes Associadas as Fraturas do RAdio...........ccccceveeiiiiiiiiicieinnnnnnne. 61
6.6 Portais de Artroscopia do PUNNO .........coiiiiiiiiii e 63
6.7 Tipos de Osteossintese do RAIO .........ccceeeiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee 63
6.8 Sistema de TraGa0..........uuiiiiieiiiieiecc e 65
6.9 Atividade dos Pacientes..........ccoouuiiiiiiiiiiie i, 65
6.10 Vantagens da Artroscopia do PUnhO ..........coooviiiiiiiiiiiie, 66
7 CONCLUSOES ....coeititiie e e e e ee ettt e e e ettt e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e aaaaa s 70
8 ANEXODS ...t e e e e e e e e aaaa 72

O REFERENCIAS.... et ettt ettt e e ettt e e e et e e e e et e e e e e et e e e eesa e eeeesnaeaaeees 85



Figura 1 -
Figura 2 -
Figura 3 -

Figura 4 -
Figura 5 -

Figura 6 -
Figura 7 -

Figura 8 -

Figura 9 -

Figura 10 -
Figura 11 -

Figura 12 -

Figura 13 -

LISTA DE FIGURAS

Sistema de tragdo e malha chinesa ............ccccooeeeiiiiiiiiiinnnn..
Instrumental para artroscopia do punho...........ccccccceeiviiiinnnnnn.

Parte do material utilizado para artroscopia do punho
composto por: (A) “Probe”, (B) Otica de 2,7mm, (C)
Trocater e (D) Camisa........cooooeeeeeieieeeeeeeeeeee

Anatomia do aspecto dorsal do punho e da méo.....................

Esquema dos portais utilizados em artroscopia do
[0 1o o T T

Intra-operatdrio de artroscopia do punho ............ceeiiiiieiieenene.

Desbridamento por via artroscopica de lesdo central
do complexo da fibrocartilagem triangular.............ccccccccccee..

(A) Visualizacdo artroscopica de fratura da
extremidade distal do radio e (B) Redugdo da fratura
com auxilio da artroSCOPIA ........ueeeeeeeeieeeiiceee e

Via de acesso de Henry: (A) Marcagdo do local da
incisdo, (B) Fratura distal de radio apds reducgao
cruenta e (C) Fixagdo com placa volarem “T" ...

Banda de tens&o no processo estildéide da ulna.......................

Caso n° 14 - (A) Radiografia de punho em pdstero-
anterior; (B) Perfil; (C) Visualizagdo artroscopica da
fratura; (D) Integridade dos ligamentos ulnocarpais................

Caso n° 20 - (A) Radiografia de punho em pdstero-
anterior; (B) Perfil; (C) Palpacdo do ligamento
intrinseco escafo-semilunar com o “probe”; (D) Lesao
do complexo da fibrocartilagem triangular-...............................

Caso n° 18 - (A) Radiografia de punho em pdstero-
anterior; (B) Perfil; (C) Visualizacdo da fratura por via
artroscopica; (D) Lesdo do ligamento intrinseco
escafo-semilunar (Geissler 1) ..........ooooiiiiiiiie



Figura 14 -

Figura 15 -

Caso n°® 22 - (A) Radiografia de punho em pdstero-
anterior; (B) Perfil; (C) Redugédo da fratura por via
artroscopica; (D) Lesado do ligamento intrinseco
escafo-semilunar (Geissler IV) ..o

Caso n°® 30 - (A) Radiografia de punho em pdstero-
anterior; (B) Perfil; (C) Les&o condral maior que 3 mm;
(D) Lesao do complexo da fibrocartilagem triangular-...............



Tabela 1 -

Tabela 2 -

Tabela 3 -

Tabela 4 -

Tabela 5 -

Tabela 6 -

Tabela 7 -

Tabela 8 -

Tabela 9 -

Tabela 10 -

LISTA DE TABELAS

Frequéncias absolutas e relativas da causa do
trauma nos 30 pacientes avaliados ............cccceeeeeviiieeeeieinnnnn...

Freqliéncias absolutas e relativas do tipo de lesao de
ligamento nos 30 pacientes avaliados.............ccccceeeeieiiinn.

FreqUéncias absolutas e relativas da classificagcdo
AO/ASIF nos 30 pacientes avaliados ..........cccceeevvvveeeeeinnnnn....

FreqUéncias absolutas e relativas simplificadas da
classificagdo AO/ASIF nos 30 pacientes avaliados................

Caracterizagdo dos pacientes, segundo a lesdo de
lIGAMENTO ...

FreqUéncias absolutas e relativas da causa do
trauma segundo a lesdo de ligamento.............cooevviiiiriiinnnnn.n.

Freqléncias absolutas e relativas da classificacdo
AO/ASIF, segundo a les&o de ligamento.............cceeeeeeeeeeennn.

Caracterizagdo dos pacientes, segundo a leséo
(o70] o Vo | = S

FreqUéncias absolutas e relativas da causa do
trauma, segundo a lesdo condral .............ccoiiiiiiiiiiiiiiiiinens

FreqUéncias absolutas e relativas da classificacao
AO/ASIF, segundo a lesédo condral ..............cceeeeeeeiereeeeinnnnnnn.



Grafico 1 -

Grafico 2 -

Grafico 3 -

LISTA DE GRAFICOS

Porcentagens relativas dos casos segundo a
classificag@o AO/ASIF ..., 46

Porcentagens dos métodos de osteossintese do radio
AIStal . 48

Porcentagens absolutas das lesbes associadas.................. 50



RESUMO

Araf M. Estudos das lesées ligamentares e condrais nas fraturas articulares
da extremidade distal do radio: avaliacdo artroscopica [dissertacdo]. Sao

Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo; 2008.

As fraturas da extremidade distal do radio sdo muito comuns em nosso meio,
sendo a mais frequente do punho. InUmeras pesquisas ja foram realizadas
sobre o tema e é conhecida a importancia da redugdao anatébmica das
fraturas intra-articulares; porém, a causa de insucesso no seu tratamento
pode ser a associacdo de outras lesdes, envolvendo partes moles e
cartilagem. O objetivo foi realizar uma avaliagédo artroscopica para analisar a
incidéncia das lesdes ligamentares e condrais associadas as fraturas intra-
articulares da extremidade distal do radio, correlacionado-a com
classificagdo AO/ASIF. Trinta pacientes, com idade entre 20 a 50 anos,
portadores de fratura fechada dos grupos B e C da classificagao AO/ASIF
foram selecionados. Todos eles foram submetidos a artroscopia do punho,
para abordar as lesdes intra-articulares e para reducido e osteossintese da
fratura. Observou-se uma alta incidéncia de lesdes intra-articulares, sendo
que 76,7% deles apresentavam lesdo do complexo da fibrocartilagem
triangular, 36,6% do ligamento intrinseco escafo-semilunar, 6,6% do
ligamento intrinseco semilunar-piramidal e 33,3% com lesdo da cartilagem
articular maior que trés milimetros. Pacientes portadores de fraturas tipo C
da classificacdo AO/ASIF apresentam uma incidéncia maior de lesdes
ligamentares associadas. Nado houve relagdo entre a presenga de leséo

cartilaginosa e a classificacdo AO/ASIF das fraturas nesta casuistica.

Descritores: Artroscopia. Traumatismo do punho. Fraturas do radio. Punho



ABSTRACT

Araf M. Studies of the ligament and chondral injuries in articular fractures of
the distal end of the radius: arthroscopic evaluation [dissertation]. Sdo Paulo:

Faculdade de Medicina, Universidade de Sdo Paulo; 2008.

Fractures of the distal end of the radius are very frequent in our country and
the most common is that of the wrist. Much research was carried out on the
subject and the importance of the anatomical reduction of intra-articular
fractures is well known, however the cause of unsuccessful treatment may be
the association of other injuries involving soft tissues and cartilage. The
purpose here was to perform an arthroscopic evaluation to analyze the
incidence of ligament and chondral injuries associated to intra-articular
fractures of the distal end of the radius, for correlation with the AO/ASIF
classification. Thirty patients ranging from 20 to 50 years of age, bearers of
closed fractures of groups B and C of the AO/ASIF classification were
selected. They were submitted to wrist arthroscopy to treat the intra-articular
injuries for fracture reduction and osteosynthesis. A high incidence of intra-
articular injuries was noted, 76.7% of them presenting injury of the triangular
fibrocartilage complex, 36.6% of the intrinsic scapholunate ligament, 6.6% of
the intrinsic lunotriquetral ligament and 33.3% of an injury of the articular
cartilage larger than three millimeters. Patients bearers of a type C fracture in
the AO/ASIF classification present with a higher incidence of associated
ligament injuries. No relation between presence of cartilage injury and
AO/ASIF Classification was found in this casuistry.

Descriptors: Artroscopy. Wrist injuries. Radius fractures. Wrist
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A extremidade distal do radio € o local de fratura mais frequente do
membro superior e a sua epidemiologia, biomecanica e tratamento s&do bem
descritos. As fraturas da extremidade distal do radio s&o consideradas um
problema de saude publica (Lindau et al,, 1997). Segundo Edwards et al.
(2001), a restauracdo acurada da anatomia 6ssea € essencial para minimizar
as complicagdes, mas as lesdes de partes moles sdo reconhecidas como uma
fonte de problemas associados. Estes autores lembraram que a instabilidade
da articulagao radioulnar distal, como causa de resultado ruim apés fraturas do
radio distal, ja foi relatada, em 1814, por Colles.

O resultado funcional do tratamento das fraturas intra-articulares
distais do radio ¢ influenciado pela reducdo anatdmica da superficie articular
e do alinhamento extra-articular da parte distal do radio. Numerosos estudos
tém demonstrado que o desvio articular persistente apés uma fratura intra-
articular do radio distal pode predispor ao desenvolvimento de artrose pods-
traumatica (Edwards et al., 2001 e Lindau et al., 2003).

Knirk e Jupiter (1986) e Doi et al. (1999) relataram que desvios de
dois milimetros ou mais de fragmentos articulares do radio distal resultam
em osteoartrose poés-traumatica, sendo que outros pesquisadores, como
Fernandez e Geissler (1991), consideraram que desvio de um milimetro

resulta em dor e rigidez do punho.
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Mohanti e Kar (1980) usaram artrografia para avaliagdo do complexo
da fibrocartilagem triangular e articulacdo radioulnar distal e encontraram
45% de incidéncia de ruptura deste complexo em fraturas extra-articulares
distais do radio. Porter e Tillman (1992), ao utilizarem radiografias com
estresse, notaram uma alta incidéncia de lesdes associadas, incluindo
dissociagao escafo-semilunar em 18% dos casos e ruptura da articulagéo
radioulnar distal em 23%.

De acordo com Geissler (2005), nenhum método mostrou-se tao
eficaz no diagndstico de lesdes de partes moles ou cartilaginosas quanto
a artroscopia. Segundo o autor, estas lesbes sdo mais comuns do que se
espera. Ele considera que a artroscopia revolucionou a pratica ortopédica,
promovendo a capacidade técnica de examinar e tratar anormalidades
intra-articulares. A artroscopia do punho € um método de diagndstico e
tratamento ja consagrado, sendo primeiramente utilizado com sucesso no
Japao em 1970 (Geissler et al.,1996).

Fischer et al. (1996) estudaram 54 pacientes portadores de fraturas
extra-articulares distais do radio por meio da artroscopia do punho e
encontraram presenga de lesdo ligamentar grave em 41% dos pacientes.
Poucas publicacbes analisam a incidéncia de lesdes do complexo da
fibrocartilagem triangular, lesdo do ligamento intrinseco escafo-semilunar
e ligamento intrinseco semilunar-piramidal associadas as fraturas da
extremidade distal dos ossos do antebrago. Nao foram encontrados dados
relacionados a correlagdo da incidéncia destas lesées com o tipo ou

gravidade da fratura em nosso meio.
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O resultado funcional obtido apés tratamento de uma fratura da
extremidade distal do radio pode ser influenciado pelo tipo de trauma,
associagao com lesdes de partes moles e cartilagem e método especifico de
tratamento (Geissler et al., 1996).

A causa da dor persistente e limitagdo de mobilidade do punho, apds
o tratamento adequado da fratura da extremidade distal do radio, pode ser a
falta de um método mais acurado de diagndstico e tratamento de lesbes
associadas (Rose et al., 1999).

Embora a artroscopia esteja sendo utilizada ha muito tempo em
articulagdes maiores, somente a partir de 1985 que foram descritos portais e
desenvolvidos equipamentos necessarios para a realizagdo adequada de
artroscopia de punho (Gupta et al., 2001).

Whipple (1998) determinou, com melhor propriedade, a rotina e os
aspectos fundamentais da técnica. Em janeiro de 1986 houve uma reuniao
de varios cirurgides na cidade de Winston-Salem, Carolina do Norte, e foi
discutido o potencial da artroscopia do punho. A visdo direta das estruturas
do punho, proporcionada pela artroscopia, aumentou nosso conhecimento
da anatomia carpal e de algumas doengas. Com relacdo as lesodes
traumaticas da extremidade distal do radio, Geissler et al. (1996)
encontraram 68% de lesbes de partes moles associadas.

O interesse crescente em artroscopia tornou possivel o
desenvolvimento de instrumentos pequenos o suficiente para serem
manipulados tanto na articulagédo radiocarpica como mediocarpica (Poehling

et al., 1993).
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Para Mattar Jr. e Rezende (2001), a artroscopia de punho é uma
excelente arma diagndstica e terapéutica. Porém, segundo os autores,
devem-se ressaltar os principios basicos que regem a Ortopedia e
Traumatologia, baseando sua indicagdo na analise cuidadosa da histoéria
clinica, do exame fisico e de eventuais exames subsidiarios. Esta técnica
permite avaliar e tratar lesdes ligamentares, condrais, incongruéncia articular
e estadiar patologias articulares.

A artroscopia € util tanto para diagndstico das lesbes como para
tratamento por meio de desbridamento, reinsercao ligamentar, ressecgao de
fragmentos de osso e cartilagem soltos, sinovectomia, encurtamento 6sseo e
auxilio na reducao de fraturas (Shih et al., 2001).

As fraturas da extremidade distal do radio devem ser classificadas
para a determinacao de um método mais eficaz de tratamento e para fins de
prognostico (Oskam et al., 2001).

Geissler et al. (1996) analisaram a incidéncia das lesbes de partes
moles intracarpais associadas as fraturas da extremidade distal do radio,
correlacionando-as com a classificagdo segundo a AO/ASIF e
desenvolveram uma padronizagdo da observagao artroscopica através de
uma classificacédo que divide essas lesbes em quatro graus. Cognet et al.
(2003) recomendaram a artroscopia em todos os casos de fratura de radio
distal intra-articular, com ou sem desvio.

Em nosso meio, ndo foram encontradas publicagdes que correlacionem
a incidéncia de lesbes ligamentares e condrais associadas as fraturas da

extremidade distal dos ossos do antebraco com a causa do trauma, sua
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classificacdo e dados dos pacientes (sexo e idade). Considera-se muito
importante a analise destes dados para orientar o Ortopedista sobre a escolha
do tratamento e a possivel associagdo de outras lesdes, além da déssea, que

possam influenciar no resultado funcional final.
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O objetivo desta pesquisa é o estudo da incidéncia das lesbes
ligamentares e cartilaginosas, observadas pela artroscopia do punho,
associadas as fraturas intra-articulares da extremidade distal do radio com
desvio. A incidéncia das lesdes ligamentares e cartilaginosas intra-
articulares do punho foram correlacionadas com o tipo da fratura do radio

distal (classificagdo), causa do trauma, faixa etaria e sexo.
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Mohanti e Kar (1980) estudaram a fibrocartilagem triangular na fratura
de Colles. Os autores realizaram este trabalho para estabelecer uma relacéo
entre 0s maus resultados descritos na literatura e uma lesdo associada da
fibrocartilagem triangular. Uma série de 60 pacientes foram submetidos a
estudo artrografico, sendo que, em alguns casos, realizaram procedimento
cirurgico e confirmaram os achados.

Knirk e Jupiter (1986) trataram 75 fraturas intra-articulares da
extremidade distal do radio em 72 pacientes com menos de 40 anos, entre
1970 e 1981. O acompanhamento destes casos incluiu exame subjetivo,
objetivo e avaliagdo radiografica. Os autores deste estudo confirmaram a
premissa que este tipo de fratura em adultos jovens € uma lesdo complexa com
uma consideravel morbidade associada. Nesta populagao relativamente jovem,
descrita pelos autores, 39% apresentaram resultados favoraveis ou pobres e
em 65% dos casos encontraram-se evidéncias de artrose pds-traumatica.

Palmer (1990), baseado em sua experiéncia artroscépica, com o
diagnostico e manipulagdo de leses agudas e crbnicas, do complexo da
fibrocartilagem triangular, realizou uma revisdo da anatomia e biomecanica
desta estrutura, além de classificar os padrdes de lesdo. Sugeriu também um
protocolo de tratamento para cada tipo de lesdo. Os padrbes traumaticos

incluem perfuragbes centrais (Classe 1 A), avulsées ulnares (Classe 1 B),
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avulsdes distais (Classe 1 C) e avulsdes radiais (Classe 1 D). Os padrdes
degenerativos sao classificados (Classe 2 A - 2 E) pela gravidade da leséo e
envolvimento progressivo das estruturas adjacentes. O desbridamento
artroscopico da porgao horizontal da fibrocartilagem triangular para as lesdes
Classe 1 A e o procedimento de Wafer para a Classe 2 C proporcionam bons
resultados.

Fernandez e Geissler (1991) discutiram o tratamento das fraturas
articulares do radio com desvio. Entre 1979 e 1986, 40 pacientes com fratura
do radio intra-articular, em que nao se obteve reducdo da superficie articular
por método fechado, foram submetidos a uma combinagao de reducao fechada
e fixacao percutanea e/ou reducao aberta para restauragdo da congruéncia da
articulacdo. Referiram que houve uma alta incidéncia de artrose radiocarpica
em pacientes em que houve consolidagéo da fratura distal do radio com degrau
articular de dois a trés milimetros. A restauracao articular é particularmente
dificil nas fraturas em que ha fragmentos impactados pequenos da fossa do
semilunar ou no caso de fragmentos volar mediais rodados dorsalmente.
Nestas situacdes, os autores acreditam que essa combinagdo de métodos mais
um controle fluoroscoépico intra-operatério contribuem para um alinhamento dos
fragmentos, com um resultado funcional melhor.

Porter e Tilman (1992) relataram estudo com 22 pacientes portadores
de lesbes complexas do punho devido a trauma de alta energia. Todos eles
apresentaram fratura do radio distal e, como lesdes associadas, dissociacio
escafo-semilunar (18%), afundamento da fossa do escaféide ou da fossa do

semilunar do radio (conhecido por “die-punch”) (14%), fratura da ulna (41%)
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e luxagdo da articulagdo radioulnar distal (23%). Nove pacientes
apresentaram fraturas expostas e pelo menos um tergo deles apresentou
outras lesbes O0sseas. Todos foram tratados com fixacdo externa e revistos
ap6s um periodo de dois anos e meio. Referiram nao terem obtido
resultados excelentes. Consideram que os resultados insatisfatérios podem
estar associados ao uso de fixagao externa que, apesar de ser efetiva para a
manutencdo do alinhamento extra-articular, ndo promove redugao acurada
da superficie articular. Outros fatores relacionados aos resultados
insatisfatorios relacionam-se com a persisténcia de dissociacdo escafo-
semilunar e luxacgao radioulnar distal.

Azze et al. (1993) apresentaram a sua experiéncia clinica inicial com
a artroscopia do punho com finalidades terapéutica e diagndstica. Este
estudo artroscopico foi realizado em 20 punhos (19 pacientes), com dor ha
mais de quatro meses e sem diagndstico firmado. Os autores descreveram
o instrumental e a técnica necessarios para o exame e, dos 20 punhos
estudados, 16 evoluiram para o completo desaparecimento da dor, dois
com melhora da sintomatologia e dois com persisténcia do quadro. O
tempo de evolucdo variou de 11 a 42 meses apos a artroscopia, com média
de 20,75 meses.

Poehling et al. (1993) relataram a histéria da artroscopia do punho e
cotovelo e fizeram referéncias as principais indicagdes destes procedimentos,
ao equipamento necessario e as indicagcdes da técnica. Descreveram a
anatomia da regido e apresentaram os portais existentes para punho e

cotovelo.
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Mattar Jr. et al. (1994a) demonstraram a importancia da artroscopia
do punho no tratamento das lesdes da fibrocartiiagem triangular.
Descreveram a técnica e os resultados obtidos com o0 emprego desta técnica
em 21 pacientes com sintomatologia e exames radioldgicos complementares
(artrografia e ressonancia magnética) caracteristicos. Discutiram suas
vantagens em comparagao com o metodo tradicional de artrotomia.

Mattar Jr. et al. (1994b) apresentaram sua experiéncia clinica na
utilizagao da artroscopia do punho com finalidades diagndstica e terapéutica.
Foi realizada artroscopia em 37 punhos de 1988 a 1994. Os autores
demonstraram o material e a técnica utilizados e relataram os achados
cirurgicos nesta casuistica, os procedimentos realizados e os resultados
obtidos. Além disso, ressaltaram a auséncia de morbidade nesta casuistica e
as possibilidades terapéuticas atuais e futuras desta técnica.

Geissler et al. (1996) realizaram um estudo artroscépico de punho em
60 pacientes com fratura da extremidade distal do radio. Enfatizaram que o
estudo nao tinha como objetivo o propdsito de advogar a utilizacdo deste
método no tratamento de todas as fraturas do radio distal. Contudo,
concluiram que o0 mesmo € de grande valor na determinagao da incidéncia e
gravidade das lesbes de partes moles e condrais que nao sdo detectadas
em radiografias simples. Eles relataram também dados sobre a avaliagao
artroscépica dos ligamentos intrinsecos escafo-semilunar, semilunar-
piramidal e complexo da fibrocartilagem triangular. Classificaram as fraturas
de acordo com o método AO/ASIF e concluiram que a maioria das lesdes

ligamentares ocorre em pacientes com fraturas tipo C1.2, C1.3 e C3.1
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(fraturas estas que comprometem a fossa do semilunar do radio). Segundo
os autores, tais lesbes podem ser causa de dor persistente em alguns
pacientes com fraturas consolidadas do radio distal.

Fischer et al. (1996) realizaram artroscopia de punho em 54 pacientes
com fratura do radio distal para avaliarem a frequéncia de lesdes ligamentares
associadas. Observaram que 41% dos pacientes com fratura de radio extra-
articular tiveram pelo menos uma lesao ligamentar grave associada. Relataram
que nos pacientes com fratura intra-articular, a incidéncia destas lesdes foi
ainda maior (65%). A lesdo encontrada mais frequentemente foi a do ligamento
intrinseco semilunar-piramidal. Os autores concluiram que lesbes ligamentares
associadas sao mais comuns do que o esperado e que estas interferem de
forma muito significativa no prognéstico das fraturas distais do radio.

Fellinger et al. (1997) ressaltaram que, apds o estabelecimento da
artroscopia de punho para avaliagao e tratamento minimamente invasivo de
desordens do punho pos-traumaticas, a técnica tem sido utilizada como
terapia auxiliar nas fraturas da extremidade distal do radio. O numero
elevado de lesbes carpais concomitantes as fraturas induziu os autores a
realizar tratamento minimamente invasivo no mesmo tempo, pois
procedimentos reconstrutivos secundarios dos ligamentos intrinsecos
escafo-semilunar e semilunar-piramidal e do complexo da fibrocartilagem
triangular geralmente apresentam resultados pobres e desconforto
persistente no punho. Os autores descreveram uma técnica para reinsergao
artroscépica das avulsdes radiais do complexo da fibrocartilagem triangular

(classificagdo 1 D de Palmer), que sado, sabidamente, de dificil tratamento.
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Utilizam um sistema que denominam de “T-fix” para facilitar a reinsercéo do
disco articular (fibrocartilagem triangular) na fossa sigmoide. Apesar dos
autores terem tratado apenas trés pacientes por meio desta técnica, os
mesmos a recomendam em casos especiais, como lesdes combinadas
(fraturas do radio distal e avulsdes do complexo da fibrocartilagem triangular)
e isoladas da porgao radial do complexo da fibrocartilagem triangular.

Peicha et al. (1997) relataram a associagdo das fraturas da
extremidade distal do radio e lesbes ligamentares. Neste trabalho, os
autores descreveram o diagnéstico de lesdo do ligamento intrinseco escafo-
semilunar associada com fratura do radio distal e tratamento por meio de
técnica minimamente invasiva. Eles realizaram esse tratamento em 23
pacientes desde 1993 e classificaram as fraturas segundo o método
AO/ASIF e de Frykman.

As lesbes do ligamento intrinseco foram classificadas segundo
Hempfling e as de graus Ill e IV foram tratadas através de fixacao
percutanea escafo-semilunar e escafo-capitato com fios de Kirschner. Apdos
oito semanas de imobilizacdo realizaram a artrografia para verificacdo da
cicatrizagcao ligamentar e observaram bons resultados. Consideraram que as
lesdes ligamentares crbnicas sdo de dificil tratamento e associadas a
resultados pobres, enfatizando que o diagnéstico e tratamento precoce
dessas lesdes sdo de suma importancia.

Lindau et al. (1997) propuseram um estudo que tem como objetivo a
avaliagao da frequéncia e distribuicdo de lesdes condrais e ligamentares no

punho associadas com as fraturas distais do radio, com desvio em adultos
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jovens. Incluiram homens entre 20 a 60 anos e mulheres com 20 a 50 anos
e utilizaram a classificacdo AO/ASIF e de Frykman. Observaram que, dos 50
pacientes incluidos no estudo, 49 apresentavam lesdes ligamentares (98%),
sendo a mais freqlientemente encontrada a do complexo da fibrocartilagem
triangular (78%). Cerca de um tergo era portador de lesbes condrais.
Relataram que os pacientes n&o apresentavam instabilidade grave e que
nao havia correlagao entre as lesdes intra-articulares com um tipo especifico
de fratura ou desvio.

Richards et al. (1997) utilizaram a artroscopia para avaliacdo de
lesdes de partes moles associadas com 118 fraturas intra e extra-articulares
distais do radio. A artroscopia foi realizada em todas as fraturas de radio
distal que necessitaram de redugado aberta ou fixacdo devido a falha na
obtencdo ou manutencao da reducao. Os autores utilizaram a classificagao
de Mc Murtry e Jupiter para as fraturas, porém n&o a correlacionaram com
as lesdes de partes moles. Realizaram a mensuragao da variante ulnar e
constataram que, em pacientes com encurtamento do radio devido a fratura
(ulna positiva maior que trés milimetros), a incidéncia de lesdo da
fibrocartilagem triangular foi maior. Constataram que as radiografias pré-
operatorias nao tiveram valor na avaliagdo de lesdao dos ligamentos
intrinsecos e que as lesdes ligamentares sdo comumente associadas com
as fraturas intra e extra-articulares distais do radio.

Whipple (1998) considerou o punho muito vulneravel a lesdo aguda
em qualquer modalidade esportiva, sendo uma das regides mais complexas

do aparelho musculo-esquelético. Possui 15 ossos, 27 superficies articulares
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e um sistema elaborado de ligamentos que mantém estes o0ssos e
articulagbes em uma relagao propria entre si. Ha ainda um sistema complexo
de tenddes, duas artérias maiores e trés nervos maiores com multiplos
ramos cutaneos sensitivos. O autor concluiu que, no tratamento de muitas
lesdes do punho associadas ao esporte, a artroscopia propicia as vantagens
de uma acurada e direta inspecao visual de estruturas intra-articulares, com
possibilidade de tratamento, diminuindo, drasticamente, a morbidade de
certas desordens.

Segundo o autor, para um atleta que esta competitivamente limitado,
a artroscopia pode oferecer um diagndstico mais precoce, mais acurado e
mais completo do que as técnicas de imagem disponiveis. A cirurgia
artroscoépica pode, frequentemente, oferecer um periodo de recuperagao
mais curto e um retorno mais precoce a competicdo, sendo util tanto no
diagnostico e tratamento de lesdes Osseas e cartilaginosas como de lesdes
ligamentares.

Peicha et al. (1999) chamaram a atencao para a alta freqliéncia das
fraturas do radio distal, concluindo que o resultado funcional do tratamento
dessas fraturas esta extremamente relacionado com a associacao de lesdes
carpais. Consideraram que, devido a importancia biomecanica do ligamento
intrinseco escafo-semilunar, as lesdes nao-tratadas desta estrutura,
associadas a fratura do radio distal, causavam altera¢des crénicas graves.

Os autores relataram, ainda, os resultados do tratamento artroscopico
das lesdes do ligamento intrinseco escafo-semilunar associadas com

fraturas do radio distal. Os resultados foram avaliados conforme a radiologia,
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forca do punho, sistemas de pontuacdo e complicacées. Na experiéncia de
Peicha et al. (1999), a técnica minimamente invasiva com fixagao temporaria
escafo-semilunar e escafo-capitato, com o auxilio da artroscopia,
proporcionou bons e excelentes resultados subjetivos em todos os pacientes
e bons e excelentes resultados objetivos em 60% a 100% dos pacientes,
dependendo do sistema de pontuagao utilizado.

Doi et al. (1999) realizaram um estudo comparativo entre os resultados
clinicos e radiograficos obtidos com a técnica de reducédo aberta e fixagao
interna convencional com a da redugao e fixagdo das fraturas do radio distal
com o auxilio da artroscopia. Entre janeiro de 1992 e dezembro de 1995, 96
pacientes com menos de 70 anos foram submetidos a tratamento cirurgico,
sendo que o método foi escolhido de forma randomizada. Da casuistica foram
excluidos os pacientes que apresentaram fraturas expostas ou fraturas da
margem volar do radio distal. Concluiram que a redugado e fixagdo com o
auxilio da artroscopia, utilizando um portal volar adicional, promovem uma
redugdo mais acurada do que aquela obtida com a técnica aberta e fixagéao
interna convencional. Além do mais, consideraram que a técnica artroscopica
minimizou a fibrose e consequente limitagdo da amplitude de movimento,
promovendo resultados clinicos mais satisfatorios.

Laulan e Bismuth (1999) analisaram a presencga de lesdes ligamentares
dissociativas associadas as fraturas distais do radio, por meio de estudo
radiografico prospectivo, com duragdo de um ano. Realizaram radiografias no
pré-operatorio, no poés-operatério imediato e com evolugdo de um ano.

Estudaram a relacdo entre os ossos da primeira fileira do carpo, espacos
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articulares, arcos de Gilula e valores dos angulos intracarpais e analisaram a
evolugdo do indice de altura carpal no decorrer do ano. Instabilidades
dissociativas em estagios precoces foram diagnosticadas em 40 casos. Além
disso, observaram apenas um caso diagnosticado tardiamente. Dos pacientes
com instabilidades dissociativas, 61% apresentaram significante perda de
altura carpal e foram consideradas progressivas.

Rose et al. (1999) estudaram a significancia diagndstica e terapéutica
da artroscopia do punho nas fraturas da extremidade distal do radio.
Salientaram que o tratamento n&o-cirdrgico € minimamente invasivo das
fraturas distais do radio tem progndstico pobre, porque, embora o osso
freqientemente consolide de forma adequada, as lesbes associadas de
estruturas ligamentares intra-articulares podem causar dor e incapacidade
persistente. Os autores encontraram 20% de lesao do ligamento intrinseco
escafo-semilunar e 60% (18 pacientes) com lesdo do complexo da
fibrocartilagem triangular. A artroscopia nas fraturas distais do radio
possibilita uma reconstrugdo minimamente invasiva da superficie articular e
diagnostica lesdes ligamentares relevantes.

Lindau et al. (2000) realizaram um estudo artroscopico das lesdes do
complexo da fibrocartilagem triangular associadas as fraturas distais do radio
em 51 pacientes (24 homens e 27 mulheres) com idade média de 41 anos.
Correlacionaram a presenca da lesao periférica completa deste ligamento
com a instabilidade da articulacao radioulnar distal. Classificaram as fraturas
de acordo com o método AO/ASIF e observaram a maior incidéncia de

fraturas intra-articulares e cominutivas nesta casuistica e também que um
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terco dos pacientes apresentava sinais clinicos de instabilidade radioulnar
distal e lesbes periféricas completas do complexo da fibrocartilagem
triangular. Os autores nao associaram a presenca de instabilidade da
articulagao radioulnar distal com os achados radiograficos no momento da
fratura (classificagdo AO/ASIF, angulacdo dorsal, variante ulnar,
comprimento do radio ou angulacéo radial). Consideraram que as fraturas ou
pseudo-artroses do processo estildide da ulna ndo sado causas de
instabilidade da articulac&o radioulnar distal.

Mehta et al. (2000) descreveram a sua experiéncia em 25 pacientes
(26 punhos) com fraturas intra-articulares do radio distal, utilizando a
artroscopia do punho como método auxiliar na reducao e fixagdo. Os casos
foram operados por um mesmo cirurgido no periodo entre 1994 e 1996, sendo
que a idade média foi de 55 anos. A causa do trauma foi queda em 13 fraturas
e lesdo por alta energia em 13 punhos. As fraturas foram reduzidas conforme
um algoritmo de cinco niveis: tracéo e reducao fechada, manipulagdo com fios
de Kirschner, manipulagéo artroscopica, técnicas de reducgao aberta limitada e
procedimentos abertos. Utilizaram a fluoroscopia para auxiliar na manipulagao
das fraturas, reducéao e fixacao interna e analise da estabilidade da fratura e
do carpo. Relataram que os principais objetivos da técnica cirurgica sdo a
restauracdo da anatomia normal e obtencdo de uma congruéncia articular
adequada (degrau menor de um milimetro). Referiram, também, que tais
objetivos ndo foram conseguidos em apenas um paciente, ressaltando o
grande numero de lesdes associadas (ligamentares e cartilaginosas) que

puderam ser diagnosticadas através da artroscopia.
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Augé e Velazquez (2000) estudaram a utilizacdo de artroscopia do
punho no tratamento de fraturas intra-articulares de radio em adultos jovens.
Analisaram a potencialidade do método em avaliar a redugao da fratura
quando se utilizam técnicas de redugao indireta. Avaliaram o tratamento de
33 pacientes durante o periodo de 1996 a 1998 e aplicaram a classificacao
de Melone. Concluiram que a artroscopia promove uma avaliagdo adequada
da reducao, quando sao utilizadas técnicas indiretas, e que a fluoroscopia,
isoladamente, nao é suficiente para este controle. Segundo os autores, a
artroscopia do punho tem, ainda, a grande vantagem de permitir a
manipulacao de fragmentos osteocondrais.

Lindau (2001) propds a artroscopia de punho nas fraturas da
extremidade distal do radio através de uma técnica modificada horizontal.
Foram submetidos a cirurgia 17 pacientes (10 homens e sete mulheres)
com idade média de 50 anos, sendo que o procedimento mais frequente foi
reducdo fechada com fixagdo percutdnea. A lesdo associada mais
frequiente foi do ligamento intrinseco escafo-semilunar que foi encontrada
em 12 casos e em 10 deles esta lesdo foi combinada com a leséo do
complexo da fibrocartilagem triangular. Foi constatado que a técnica
horizontal facilita o manejo das fraturas instaveis e cominutivas da
extremidade distal do radio, com realinhamento da incongruéncia articular
auxiliado pela artroscopia e possibilidade de osteossintese com placa e
parafusos ou enxertia 6ssea sem retirada da tracdo. Ha uma facilidade
também no tratamento das lesbes associadas como na reconstrucao

ligamentar.
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Mathoulin et al. (2001) descreveram o auxilio da artroscopia de punho
no tratamento das fraturas da extremidade distal do radio. O procedimento
foi realizado em 26 pacientes com idade média de 51 anos (entre 19 e 82
anos). Constataram que, além do auxilio na obtencdo de uma redugao
anatbmica das fraturas, foram identificadas 21 lesdes dos ligamentos
intrinsecos, que foram tratadas de forma adequada, proporcionando
melhores resultados.

Gupta et al. (2001), em seus estudos demonstraram que a artroscopia é
mais sensivel do que a artrografia na avaliagdo de lesdes do complexo da
fibrocartlagem triangular e dos ligamentos interésseos. Os autores
preconizaram a artroscopia do punho para diagndéstico e tratamento de lesdes
do complexo da fibrocartilagem triangular, instabilidades carpicas, fraturas do
radio, lesbes condrais, cistos sinoviais, sindromes de impacto, patologias
sinoviais, aderéncias e artrites sépticas. Segundo eles, a artroscopia de punho
€ um procedimento relativamente novo e a literatura ainda nao forneceu dados
satisfatorios para determinar seus limites de indicagao.

Mattar Jr. e Rezende (2001) elaboraram um manual de artroscopia de
punho com histdrico, principios, descricdo do material e da técnica, que foi
utilizado para orientacdo no primeiro curso pratico de artroscopia do punho
no Brasil.

Edwards et al. (2001) avaliaram in vivo a acuracia da fluoroscopia e
das radiografias para mensurar o degrau e a diastase dos fragmentos das
fraturas do radio distal durante procedimento de redugdo e realizaram a

artroscopia do punho para identificar desvios ndao-observados pelas imagens
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radiograficas. Selecionaram 15 pacientes apds a aplicacdo dos seguintes
critérios de inclusao: fraturas passiveis de tratamento com reducéo e fixagao
percutanea, fraturas com menos de duas semanas, pacientes com 18 anos
ou mais. Levaram em conta os seguintes critérios de exclusao: fraturas
abertas ou com lesdes importantes de partes moles no punho e fraturas que
necessitam de reducdo aberta. Notaram que a fluoroscopia e radiografias
convencionais s6 conseguem detectar desvios maiores que dois milimetros.
Conforme os autores, ainda, uma outra vantagem da artroscopia € a
possibilidade de avaliar e tratar lesdes ligamentares e condrais associadas.
Dos 15 casos, em sete a artroscopia revelou um degrau ou diastase maior
do que o detectado pelos outros métodos e em cinco deles, ela demonstrou
um desvio maior do que um milimetro. A relativa alta porcentagem de casos
em que o alinhamento da fratura foi melhorado com o uso da artroscopia
(26%) sugere que a aplicagdo desta técnica pode promover melhores
resultados no tratamento das fraturas intra-articulares distais do radio.
Sennwald e Della Santa (2001) analisaram, de forma retrospectiva,
aspectos clinicos e radiograficos de 94 pacientes portadores de fraturas de
radio distal. Um cirurgido nao-envolvido no tratamento avalia o prontuario,
exame clinico e as radiografias de 61 mulheres (idade média de 66 anos) e
33 homens (idade média de 42 anos). Utilizaram a classificagdo AO/ASIF e
observaram 12 casos com presenca de dissociacdo escafo-semilunar. Os
seguintes fatos relevantes foram apontados: a utilizagao de fixador externo e
enxerto autégeno pareceu ser a melhor técnica para a manutencéo do

comprimento do radio, a instabilidade da articulagdo radioulnar distal foi
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similar com ou sem fraturas do processo estildide da ulna, as fraturas da
cabeca da ulna foram associadas com uma incidéncia aumentada de
distrofia simpatica com limitagao da prono-supinacao.

Shih et al. (2001) usaram a artroscopia para auxiliar a redugao de
fraturas intra-articulares de radio distal e tratar as lesdes de partes moles em
33 casos agudos. As fraturas foram submetidas a fixacdo percutdnea com
ou sem utilizacao de fixador externo. Obtiveram resultados satisfatérios apés
seguimento de 24 a 36 meses. Nao observaram incongruéncia importante da
superficie articular, mas sim que 54% dos pacientes apresentavam lesao do
complexo da fibrocartilagem triangular, 18% leséo do ligamento intrinseco
escafo-semilunar e 12% lesao do ligamento intrinseco semilunar-piramidal.

Oskam et al. (2001) fizeram um estudo sobre a concordancia na
avaliagao das trés categorias basicas (A, B e C) do sistema de classificagao
AO/ASIF para as fraturas distais do radio. Uma amostra randomizada de 124
fraturas distais do radio foi classificada por dois observadores experientes. A
sua concordancia foi calculada pela estatistica de Cohen (valores de kappa).
Ao autores observaram que as fraturas desviadas sao as maiores fontes de
discordéncia.

Mattar et al. (2002) fizeram uso de tratamento artroscopico em 11
pacientes portadores de sindrome do impacto ulnocarpal relacionada com a
presenga congénita de variante ulnar positiva. Todos eles apresentaram
quadro clinico de dor na regido medial do punho que piorava com o desvio
ulnar, hiperflexao, hiperextensio e preensao forcada; ndo melhoraram com o

tratamento nao-cirurgico baseado em repouso e uso de orteses. A sua idade
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média foi de 43 anos e a maioria referiu traumas de baixa energia cinética no
punho. Os pacientes apresentaram exames subsidiarios que confirmavam a
presenca de uma sindrome do impacto ulnocarpal. Com base em
modificagdo do sistema de avaliagdo subjetivo proposto por Gartland e
Werley e por Chum e Palmer, os autores concluiram que o tratamento
artroscopico dessa patologia proporciona bons resultados.

Cognet et al. (2003) relataram as vantagens do auxilio da artroscopia
nas fraturas distais do radio. Trataram 77 pacientes entre novembro de 2001
e julho de 2002, dos quais realizaram a artroscopia do punho em 16. A faixa
etaria destes ultimos variou de 15 a 75 anos. Nao observaram correlagao
entre a presencga de lesdes associadas com a classificacdo da fratura ou a
variante ulnar. Concluiram que a exploragao artroscopica da articulagao
radiocarpica permite a identificagdo e tratamento de lesdes ligamentares e
cartilaginosas nao-diagnosticadas. Demonstraram que € possivel conseguir
uma reducdo mais precisa da fratura através deste método.

Ruch et al. (2003) realizaram, entre 1994 e 1998, reducgao e fixacao
de fraturas distais do radio em 56 pacientes com o auxilio de artroscopia do
punho. Trataram todos os pacientes com fixacdo externa da fratura e
identificacdo artroscopica das lesdes ligamentares e condrais associadas.
Utilizaram a classificacdo AO/ASIF para as fraturas e a de Palmer para as
lesdes do complexo da fibrocartilagem triangular. Fizeram o reparo cirurgico
deste ligamento em 13 pacientes que apresentavam os seguintes achados:
evidéncia de deslocamento do radio em relagdo a ulna maior que cinco

milimetros, auséncia de fratura da base do processo estildide da ulna e
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lesdo periférica completa do complexo da fibrocartilagem triangular.
Avaliaram os pacientes de forma clinica e radiografica por 24 meses e
concluiram que a utilizagao da artroscopia nas fraturas de radio proporciona
melhores resultados. Referiram que o grupo tratado por artroscopia
apresentava melhora da dor e instabilidade da articulagao radioulnar distal.

Lindau et al. (2003) realizaram artroscopia do punho em 41 pacientes
portadores de fraturas da extremidade distal do radio com desvio (22 do
sexo feminino e com idade variando entre 20 e 57 anos). Observaram que a
presenca de hematomas e lesdes subcondrais pode levar a osteoartrose
precoce, causando maus resultados apds um ano de seguimento.

Cognet et al. (2003) realizaram artroscopia de punho em 16 pacientes
com fratura de radio distal intra-articular (10 homens e seis mulheres com
idade média de 51 anos). Utilizaram os mesmos procedimentos nos
pacientes: introdugcdo do artroscopio, limpeza e desbridamento da
articulagao, investigacao de lesdes associadas e tratamento com auxilio da
artroscopia. O estudo artroscopico revelou 25% de lesbes cartilaginosas e
30% de lesdes ligamentares associadas as fraturas. Os autores concluiram
que a artroscopia de punho € um excelente método tanto para diagndstico
como para tratamento de lesdes associadas as fraturas de radio distal intra-
articulares, auxiliando na identificacdo e reducao de desvios menores de um
milimetro da superficie articular.

Geissler (2005) descreveu as varias vantagens da utilizagcdo da
artroscopia do punho no tratamento das fraturas da extremidade distal do

radio, tanto no auxilio da reducdo como na avaliacido e tratamento das
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lesbes associadas. Enfatizou a grande vantagem na manipulagcdo de
fragmentos desviados, observados por via artroscopica, em relacdo a
fluoroscopia. Considerou, também, que a drenagem do hematoma fraturario,
irrigacdo e o desbridamento aumentavam a amplitude de movimento
articular. Relatou que o tratamento precoce das lesdes dos ligamentos
interésseos promove prognostico melhor quando comparado com as lesdes
cronicas.

Rezende et al. (2005) avaliaram a acuracia de varios métodos de
diagnostico, como artrografia, tomografia, ressonédncia magnética e
artrorressonancia na visualizagdo de estruturas ligamentares e dsseas no
punho. Foram utilizados 10 punhos de cadaveres adultos, maiores de 21
anos, conservados sob refrigeragdo com temperatura de -5°C, provenientes
do Servigco de Verificacdo de Obitos da Capital (SVOC-USP). Os punhos
foram avaliados a partir de um estudo duplo-cego e a conclusao foi de que a
ressonancia magnética mostrou melhor acuracia na identificagao das lesdes
ligamentares do punho, quando comparada com outros métodos de estudo
por imagem.

Lindau (2006) comparou, por meio de um estudo randomizado, os
resultados de 34 pacientes portadores de fratura de radio tratadas com auxilio
de artroscopia do punho com 48 pacientes submetidos ao tratamento aberto
convencional. De acordo com o autor, a artroscopia do punho tornou-se um
meétodo essencial para tratamento destas fraturas, auxiliando a reducdo e
fixacdo dos varios fragmentos e também abordando as lesdes associadas.

Segundo ele, ainda, o tratamento das fraturas distais do radio, com auxilio da
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artroscopia, garante a obtencdo de redugdo da superficie articular mais
anatdbmica. A técnica possibilita o diagnostico e tratamento das lesdes
associadas, diminui o risco de problemas de cicatrizagdo, evita uma via de
acesso inicial extensa, e, finalmente, proporciona resultados funcionais
melhores.

Hardy et al. (2006) discutiram o uso da artroscopia de punho nas
fraturas intra-articulares de punho em adultos jovens. Aplicaram o método
em 18 fraturas distais do radio em 18 pacientes que foram vitimas de trauma
violento do punho devido a acidente de transito. Classificaram as fraturas
segundo a classificacdo de Frykman modificada por Knirk e Jupiter. Todos
os pacientes foram submetidos a um seguimento clinico e a um outro,
radiografico, por um periodo médio de 12,2 meses. Concluiram que o
prognostico destas fraturas depende de diversos fatores e o mais importante
€ a restauragcdo da congruéncia articular, que pode ser assegurada por
tratamento cirurgico. A redugdo sob artroscopia constitui uma contribuicdo
consideravel para o tratamento destas fraturas, oferecendo uma
investigacdo excelente da superficie articular e das lesdes
capsuloligamentares, que estao freqientemente associadas.

Souza et al. (2006) realizaram um estudo em cadaveres com
avaliagao artroscopica e macroscopica do complexo da fibrocartilagem
triangular do punho. Avaliaram 15 punhos de cadaveres do sexo masculino,
com idade média de 52,13 anos, e os critérios de exclusao séo historia de
trauma pregressa, causa da morte relacionada a trauma e doenga

consuptiva. Este estudo demonstrou a presenca de lesdes em um terco dos
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punhos avaliados, e ha relagdo, em todos os casos, entre os achados do
exame artroscépico e a dissecgao macroscopica, na visibilizagdo de lesdes
do complexo da fibrocartilagem triangular.

Wiesler et al. (2006) relataram a sua experiéncia com a manipulagao
por via artroscépica das fraturas distais do radio. As indicagbes da técnica
foram fraturas do processo estiléide do radio, lesbes do tipo“die-punch” e
fraturas intra-articulares com suspeita de lesdo ligamentar associada.
Consideraram outra indicacao valida as fraturas distais do radio em trés ou
quatro partes com desvio articular maior que dois milimetros apds falha na
reducdo fechada. As contra-indicagbes, segundo os autores, incluiram:
infeccao, lesdes abertas, lesdo extensa de partes moles, deslocamento
carpico nao-reduzido, envolvimento do nervo mediano, sindrome
compartimental do antebraco ou mao e sindrome dolorosa regional
complexa. Eles citaram as vantagens do método na redugdo acurada das
fraturas e no diagndstico das lesdes associadas.

Boyer (2007) fez uma revisdao da literatura sobre o tratamento
cirurgico de fraturas distais do radio e analisou os resultados funcionais
obtidos, capacidade para retorno ao trabalho, complicagdes e resultados
radiograficos, ressaltando que, atualmente, se da muita importancia para a
restauracdo do alinhamento articular, comprimento do radio e inclinagao
volar da superficie articular. Além disso, relatou que a literatura enfatiza a
necessidade do diagnostico e o tratamento precoce das complicagdes da

fratura, como a sindrome dolorosa regional complexa tipo dois.
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Este estudo foi realizado em pacientes tratados no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, Hospital
Municipal do Tatuapé e Hospital Israelita Albert Einstein, no periodo
compreendido entre julho de 2005 a abril de 2006, com a aprovagédo da
Comissdo de Etica para Andlise de Projetos de Pesquisa - CAPPesq da
Diretoria Clinica da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo

(Protocolo n°® 409) (Anexo A).

4.1 Casuistica

O grupo estudado foi de 30 pacientes com histéria de trauma no
punho e fratura fechada intra-articular unilateral da extremidade distal do
radio de tratamento cirurgico (tipos B e C da Classificagdo AO/ASIF), de

ambos os sexos, na faixa etaria dos 20 aos 50 anos (Anexo B).
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4.2 Métodos

4.2.1 Planejamento

Os pacientes foram atendidos no Pronto-Socorro e no Ambulatoério de
Cirurgia da Mao dos diversos servigos envolvidos nesta pesquisa. Todos
eles foram examinados, tratados, entrevistados e esclarecidos pelos
pesquisadores envolvidos, sendo submetidos a leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo C).

Critérios de inclusdo: foram incluidos na pesquisa pacientes de ambos
os sexos, com idade variando de 20 a 50 anos, portadores de fraturas
unilaterais da extremidade distal do radio, intra-articulares, classificadas
como B ou C (Classificagcdo AO/ASIF) e fechadas, e que ndo apresentavam
doenca de base que contra-indicasse a cirurgia (Anexo D).

Os seguintes dados foram colhidos e correlacionados:

a) ldentificagdo: iniciais, registro, sexo e idade.

b) Tipo de acidente.

c) Tempo desde o trauma até o procedimento cirurgico.

d) Classificagao da fratura.

e) Técnica cirurgica de tratamento da fratura.

f) Achados da artroscopia: presenca de lesées condrais maiores que
trés milimetros e presenca de lesbes ligamentares (intrinseco
escafo-semilunar, intrinseco semilunar-piramidal e complexo da
fibrocartilagem triangular).

Os pacientes que participaram do estudo foram submetidos a

anamnese com identificacdo da causa do trauma, além de exames clinico

e radiografico do punho em duas incidéncias (postero-anterior e perfil
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absoluto). Estes pacientes foram internados com solicitacdo de exames
pré-operatorios, avaliagdo clinica e programacgédo de cirurgia. As lesdes
foram classificadas segundo a classificagcao AO/ASIF para as fraturas da

extremidade distal dos ossos do antebraco.

4.2.2 Instrumental
Para a artroscopia do punho, foram utilizados um sistema de tracéo e

uma malha chinesa (Figura 1).

Figura1 - Sistema de tragdo e malha chinesa



METODOS - 34

Foi utilizada uma otica de 2,7 mm e angulagdo de 30 graus, com a
respectiva camisa e trocater, e aparelhos de inspecao e procedimento (“probe”,
pingas tipo “grasp” e ‘“basket’). Foram usados “shavers” (instrumentos
motorizados) com ponteira de 3 mm do tipo “full radius” para desbridamento de
partes moles, “burr” para partes 6sseas e infusdo sob pressao (gravidade ou

compressor para garantir a distensao articular) (Figuras 2 e 3).

Figura 2 - Instrumental para artroscopia do punho
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Figura 3 - Parte do material utilizado para artroscopia do punho composto por: (A)
“Probe”, (B) Otica de 2,7 mm, (C) Trocater e (D) Camisa



METODOS - 35

4.2.3 Procedimento ciruargico

Os pacientes foram submetidos a procedimento anestésico (bloqueio
do plexo braquial ou anestesia geral), posicionados em decubito dorsal e seu
membro superior acometido submetido a tragdo com 5 kg por meio da malha
chinesa. Foi realizada a exsanguinagdo com o uso de faixas de Esmarch.
Em seguida, foi feita a infusdo de soro fisioldgico para distensdo da capsula
articular ao nivel do portal 3-4, que é localizado palpando-se a articulagao
radiocarpica entre o terceiro e quarto compartimentos dos extensores

(Figuras 4 e 5).

- Braquiorradial
- Longo extensor radial do carpo
- Curto extensor radial do carpo
- Longo abdutor do polegar
- Curto extensor do polegar
- Longo extensor do polegar
- Extensor dos dedos
- Extensor do dedo minimo
y - Extensor do indicador
10 - Extensor cubital do carpo
- 11 - Abdutor do dedo minimo
12 - Retinaculo dos flexores
13 - Primeiro interésseo dorsal

WO~ AEWN=

Figura4 - Anatomia do aspecto dorsal do punho e da mao [FONTE: McMinn e
Hutchings (1982)]
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Escafo-trapézio-trapezoide

Médio-carpal radial

Médio-carpal ulnar

6 Radial
6 Ulnar

Radio-carpal 1-2

Radio-ulnar distal 1

Radio-carpal 3-4

Radio-carpal 4-5

Radio-ulnar distal 2

Figura 5 - Esquema dos portais utilizados em artroscopia do punho [FONTE: Mattar
Jr. e Rezende (2001)]

Apos a distensao capsular, é feita uma pequena incisdo neste local
com lamina de bisturi numero 11. Introduziu-se o trocater rombo com a
camisa neste portal e, apds a retirada do trocater, a d6tica € introduzida na
camisa. A seguir, uma agulha 40X10 é introduzida no portal 6 U (ulnar ao

extensor ulnar do carpo) para saida do soro (“out-flow”) (Figura 6).
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Figura 6 - Intra-operatoério de artroscopia do punho

Foram ainda utilizados os seguintes portais para visualizagdo e
instrumentacdo: 4-5 e 6R (radiocarpais) e os mediocarpais (radial e ulnar).
Durante a artroscopia, foram diagnosticadas, classificadas e tratadas todas

as lesdes ligamentares e cartilaginosas associadas as fraturas (Figuras 7).

Figura7 - Desbridamento por via artroscépica de lesdao central do complexo da
fibrocartilagem triangular
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ApoOs a inspegao artroscopica, iniciaram-se 0s procedimentos de
reconstrugcao da fratura da extremidade distal do radio (osteossintese) com o

auxilio da artroscopia e do intensificador de imagem (Figura 8).

Figura 8 - (A) Visualizagao artroscépica de fratura da extremidade distal do radio e
(B) Redugéo da fratura com auxilio da artroscopia

O tratamento das fraturas foi feito de forma incruenta ou cruenta,
utilizando osteossintese com fios de Kirschner, parafusos, placa em “T” de
angulo fixo ou ndo. Nos casos em que foi realizada a redugdo aberta da
fratura do radio, utilizou-se a via de acesso de Henry e nos pacientes em
que houve fratura da base do processo estildide da ulna com instabilidade
da articulagdo radioulnar distal utilizou-se o método de banda de tensao
(Figuras 9 e 10). Depois de feito o procedimento cirdrgico, o membro
superior do paciente foi imobilizado com tala gessada antebraquiopalmar ou
axilopalmar, dependendo da fratura e do método de fixagdo. Os pacientes
permaneceram internados por mais um a dois dias para antibioticoterapia e

observacgao clinica, sendo, entdo, acompanhados em ambulatorio.
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Figura9 - Via de acesso de Henry: (A) Marcagao do local da incisdo, (B) Fratura
distal de radio apés redugéo cruenta e (C) Fixagdo com placa volar em “T”
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Figura 10 - Banda de tensao no processo estiléide da ulna

4.2 4 Classificagao das les6es ligamentares

Foram utilizadas a classificacdo artroscépica de Geissler et al. (1996)
para as lesdes do ligamento intrinseco escafo-semilunar (Anexo E) e a
classificagdo de Palmer (1990) para as lesées do complexo da

fibrocartilagem triangular (Anexo F).

4.2.5 Analise Estatistica

Todas as variaveis foram analisadas descritivamente. Para as
variaveis quantitativas, esta andlise foi feita através da observagdo dos
valores minimos e maximos e do calculo de médias, desvios-padrdao e
medianas. Para as variaveis qualitativas, calcularam-se frequéncias

absolutas e relativas.
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Para a analise da hipotese de igualdade dos grupos em relagdo as
variaveis, utilizou-se o teste nao-paramétrico de Mann-Whitney (Rosner,
1986), pois a suposicao de normalidade dos dados foi rejeitada.

Para se testar a homogeneidade entre propor¢des dos dois grupos, foi
utiizado o teste exato de Fisher (que é indicado quando frequéncias
esperadas forem menores do que cinco) (Rosner, 1986).

O nivel de significancia utilizado para os testes foi de 5%.
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Foram analisados 30 pacientes com idade entre 20 e 50 anos (média
de 40,30 anos com desvio-padréo de 8,14 anos e mediana de 41 anos).
Dezessete deles (56,7%) eram do sexo masculino. O tempo do trauma até a
cirurgia variou de dois a 21 dias (média de 10,17 dias com desvio-padrao de
4,92 dias e mediana de 10,50 dias). Quinze pacientes (50%) apresentaram

lesdao no lado direito. A causa do de trauma esta descrito na Tabela 1.

Tabela 1 - Frequéncias absolutas e relativas da causa do trauma nos
30 pacientes avaliados

Causa do trauma n %
Acidente de transito 6 20
Queda 24 80

Vinte e cinco pacientes (83,3%) apresentaram lesdo ligamentar. A
distribuicdo de frequéncia em relagdo ao tipo de lesédo (classificagdo) e

ligamento envolvido encontra-se na Tabela 2.
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Tabela 2- Frequéncias absolutas e relativas do tipo de lesao de
ligamento nos 30 pacientes avaliados

Lesao de ligamento n %
ES (G4) 1 3,3
CFCT(P1A e 1B) 1 3,3
CFCT(P1A e 1C) 1 3,3
CFCT(P1B e 1C) 1 3,3
CFCT(P1B) 4 13,3
CFCT(P1C) 5 16,7
CFCT(P1D) 1 3,3
ES(G1) 1 3,3
ES(G1)/ CFCT(P1D) 1 3,3
ES(G2) / CFCT(P1A) 1 3,3
ES(G2)/ CFCT(P1B e 1C) 2 6,7
ES(G2)/ CFCT(P1C) 2 6,7
ES(G2)/ SP / CFCT(P1A) 1 3,3
ES(G3)/ CFCT(P1A e P1C) 1 3,3
ES(G3)/ CFCT(P1C) 1 3,3
SP / CFCT(P1C) 1 3,3
N&o 5 16,7
Total 30 100

ES = Ligamento intrinseco escafo-semilunar; CFCT = Complexo da fibrocartilagem
triangular; SP = Ligamento intrinseco semilunar-piramidal; P = Classificacdo de Palmer;
G = Calcificagdo de Geissler

Considerando as lesbGes ligamentares isoladamente, foram
encontrados 23 pacientes com lesdo do complexo da fibrocartiiagem
triangular (76,7%), 11 deles com lesdo do ligamento intrinseco escafo-
semilunar (36,6%) e dois com lesdo do ligamento intrinseco semilunar-

piramidal (6,6%).
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Dez pacientes (33,3%) apresentaram lesao condral maior do que 3 mm.
Os cinco pacientes sem lesédo de ligamento também nao tinham lesdo condral.
Dos 25 com lesao de ligamento, 15 ndo apresentaram lesdo condral e 10 sim.

A classificacdo AO/ASIF esta descrita nas Tabelas 3 e 4.

Tabela 3- Frequéncias absolutas e relativas da classificagcdo AO/ASIF
nos 30 pacientes avaliados

Variavel Categoria n %
B1.1 1 3,3
B2.1 2 6,7
B2.2 1 3,3
B2.3 2 6,7
B3.1 1 3,3
B3.2 4 13,3
Classificagdo AO/ASIF 833 1 >3
C1.1 3 10,0
C1.2 3 10,0
C1.3 2 6,7
Cc2.1 2 6,7
Cc2.2 1 3,3
Cc2.3 4 13,3
C3.2 3 10,0

Tabela 4 - Frequéncias absolutas e relativas simplificadas da
classificagao AO/ASIF nos 30 pacientes avaliados

Variavel Categoria n %
B1 1 3,3
B2 5 16,7
B3 6 20,0
Classificagao AO/ASIF
C1 8 26,7
C2 7 23,3
C3 3 10,0
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No Grafico 1, observam-se as porcentagens relativas dos grupos da

Classificagao AO/ASIF desta casuistica.

Grafico 1 - Porcentagens relativas dos casos segundo a classificagao
AO/ASIF

10% 3,30%

16.70%

23,30%

20%

26.70%
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5.1 Estudo da Lesao de Ligamento
Nesta analise, os pacientes foram divididos em dois grupos com ou
sem lesao de ligamento e comparados em relagéao as variaveis mensuradas.
Pela Tabela 5, verificou-se que os grupos de lesdo de ligamento nao
apresentaram diferenca estatisticamente significante em relacdo a idade,

sexo, lado e tempo de evolugéo.



RESULTADOS - 47

Tabela 5 - Caracterizagdo dos pacientes, segundo a lesdao de

ligamento
Variavel Lesao de ligamento
Nao(n=5) Sim (n = 25) P

Média+dp  4120+7,16 40,12 + 8,45
Idade Mediana 42 41 0,956(”

(Min.; Max.) (32; 48) (20; 50)
Sexo masculino 3 (60%) 14 (56%) 1,000?
Lado esquerdo 2 (40%) 13 (52%) 1,000?

Média + dp 10,60+ 3,85 10,08 +5,17

Tempo de evolugdo  Mediana 10 11 0,845"
(Min.; Max.) (6; 15) (2; 21)

") Nivel descritivo de probabilidade do teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney

@) Nivel descritivo de probabilidade do teste exato de Fisher
dp = Desvio-padrao

Pela Tabela 6, notou-se que nos grupos de lesao de ligamento nao
houve diferenca estatisticamente significante em relagdo a causa do

trauma.

Tabela 6 - Frequéncias absolutas e relativas da causa do trauma
segundo a lesao de ligamento

Lesao de ligamento

*)
Causa do trauma N&o (n=5) Sim (n=25) o]
Acidente de transito 1(20%) 5 (20%) 1000
Queda 4 (80%) 20 (80%) ’

No Grafico 2, observa-se as porcentagens relativas dos métodos de

osteossintese utilizados nas fraturas do radio distal.
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Grafico 2 - Porcentagens dos métodos de osteossintese do radio distal

N

53.30%
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A Tabela 7 mostra que nos grupos de lesao de ligamento ha diferenga

estatisticamente significante em relagdo a classificagdo AO/ASIF. O grupo

com lesdo de ligamento apresenta porcentagens maiores de casos em

classes C1, C2 e C3 do que o grupo sem lesdo de ligamento.

Tabela 7 - Frequéncias absolutas e relativas da classificagao AO/ASIF,
segundo a lesao de ligamento

Leséo de ligamento

Variavel Nao (n=5) _ Sim (n=25) ot
B1 1 (20%) 0 (0%)
B2 1(20%) 4 (16%)
Classificagéao B3 3 (60%) 3(12%) 0,011
AO/ASIF o1 0 (0%) 8 (32%) ’
C2 0 (0%) 7 (28%)
c3 0 (0%) 3 (12%)

) Nivel descritivo de probabilidade do teste exato de Fisher



RESULTADOS - 49

5.2 Estudo da Lesao Condral

Nesta analise, o grupo de pacientes foi dividido em dois: com ou sem
lesdo condral e comparados em relagao as variaveis mensuradas.

Pela Tabela 8, observa-se que os grupos de lesdo condral nao
apresentam diferenca estatistica significante em relagao a idade, sexo, lado

e tempo de evolugao.

Tabela 8 - Caracterizagao dos pacientes, segundo a lesdao condral

Variavel Lesdo condral
Nio (n=20) Sim (n=10) P

Media + dp 40,00 £8,63 40,90 £ 7,46

Idade Me(,diana ] 41,50 40 0,965(1)
(Min.; Max.) (20; 50) (29; 50)
Sexo Masculino 9 (45,0%) 8 (80,0%) 0,119®@
Lado Esquerdo 10 (50,0%) 5 (50,0%) 1,000?
Temoo de Média+dp  10,35+4,83 9,80+5,35
evolf P Mediana 10 11,50 0,930
¢ (Min.; Max.) (3; 21) (2; 16)

") Nivel descritivo de probabilidade do teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney
@) Nivel descritivo de probabilidade do teste exato de Fisher
dp = Desvio-padrao

Pela Tabela 9, observou-se que nos grupos de lesdo condral ndo ha

diferenca estatisticamente significante em relagéo a causa do trauma.

Tabela 9 - Frequéncias absolutas e relativas da causa do trauma,
segundo a lesao condral

Causa do Lesao condral
trauma  N&o (n=20) Sim (n = 10) P
Acidente de
transito 3 (15%) 3 (30%) 0.372
Queda 17 (85%) 7 (70%)

p = Nivel descritivo de probabilidade do teste exato de Fisher
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Na Tabela 10, podemos observar os grupos de lesdo condral que nao
apresentam diferengca estatisticamente significativa em relacdo a

classificagao AO/ASIF.

Tabela 10 - Frequéncias absolutas e relativas da classificagao AO/ASIF,
segundo a lesao condral

.. Lesdo condral
Variavel

Nao (n=20) _ Sim (n=10) P
B1 1(5%) 0 (0%)
B2 4 (20%) 1 (10%)
Classificagdo B3 3 (60%) 0 (0%) 0.053
AO/ASIF C1 3 (60%) 2 (20%) ’
c2 2 (10%) 5 (50%)
C3 1(5%) 2 (20%)

p = Nivel descritivo de probabilidade do teste exato de Fisher

No Grafico 3, podem-se observar as porcentagens absolutas das
lesdes associadas as fraturas da extremidade distal do radio nos pacientes

desta casuistica.

Grafico 3 - Porcentagens absolutas das les6es associadas

30
25
20

= 15
10 I
5 |
0 E l £l
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COnd Cond Ca nd. COnd

Tipo das lesdes

Onde: ES = Ligamento intrinseco escafo-semilunar; CFCT = Complexo da
fibrocartilagem triangular e SP = Ligamento intrinseco semilunar-piramidal
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A seguir, serdo apresentados alguns casos deste estudo com fratura
da extremidade distal do radio e suas respectivas lesbes associadas

(Figuras de 11 a 15)

e

Figura 11 - Caso n° 14 - (A) Radiografia de punho em péstero-anterior; (B) Perfil; (C)
Visualizagdo artroscépica da fratura; (D) Integridade dos ligamentos
ulnocarpais
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Figura 12 - Caso n° 20 - (A) Radiografia de punho em péstero-anterior; (B) Perfil; (C)
Palpacao do ligamento intrinseco escafo-semilunar com o “probe”; (D)
Lesao do complexo da fibrocartilagem triangular
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Figura 13 - Caso n° 18 - (A) Radiografia de punho em pdstero-anterior; (B) Perfil; (C)
Visualizagao da fratura por via artroscopica; (D) Lesdo do ligamento
intrinseco escafo-semilunar (Geissler Ill)
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Figura 14 - Caso n° 22 - (A) Radiografia de punho em péstero-anterior; (B) Perfil; (C)
Reducdo da fratura por via artroscépica; (D) Lesao do ligamento
intrinseco escafo-semilunar (Geissler IV)
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Figura 15 - Caso n° 30 - (A) Radiografia de punho em pdéstero-anterior; (B) Perfil; (C)
Lesao condral maior que 3 mm; (D) Lesao do complexo da fibrocartilagem
triangular



6 DISCussAO
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A artroscopia de punho mostrou ser um método extremamente util na
avaliacdo e tratamento de lesdes ligamentares e condrais relacionadas a
trauma ou ndo. As analises desta casuistica e de varios outros estudos
revelaram que esta técnica permite avaliar lesdes associadas as fraturas da
extremidade distal do radio, além de auxiliar seu tratamento (Geissler et al.,

1996; Lindau et al., 1997; Richards et al., 1997).

6.1 Reconstrucgao Articular do Radio

Varios autores, como Fernandez e Geissler (1991), consideraram
que desvios de um milimetro ou mais da superficie articular do radio
resultam em posterior dor e rigidez do punho. Com essa premissa, Doi et
al. (1999) realizaram um estudo comparando a reducédo dessa fraturas
com o auxilio de artroscopia e com reducido aberta e fixagao interna,
com vantagem nos casos tratados com artroscopia e fixagado percutanea
em varios parametros.

Segundo Boyer (2007), o tratamento das fraturas da extremidade
distal do radio esta focado na restauracdo do alinhamento articular,
comprimento do radio e inclinagdo volar da superficie articular. O autor
também ressalta que o diagndstico e tratamento precoces das

complicagdes desta lesdo sdo muito importantes. Esta também é nossa
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impressdao. Com base na experiéncia no tratamento de nossos
pacientes, tem-se priorizado a reconstituicdo anatémica do radio distal.
A artroscopia do punho pode ser uma técnica muito util em alguns casos

especificos.

6.2 Idade e Sexo dos Pacientes

A idade escolhida para os pacientes deste trabalho foi de 20 a 50
anos, devido a presenga de maturidade esquelética e baixa incidéncia de
osteoporose. Nesta faixa etaria, também ha um menor niumero de casos de
lesdes ligamentares degenerativas, como do complexo da fibrocartilagem
triangular. Nao houve essa preocupagao quanto a idade nos artigos
revisados, havendo uma grande variagao nas series de casos publicados.

E interessante notar que no trabalho publicado por Lindau et al. em
1997, a faixa etaria dos pacientes estudados foi muito semelhante a do
presente estudo. A idade e o0 sexo ndo alteraram a incidéncia de lesdes intra-
articulares. Provavelmente, na faixa etaria e sexo estudados, ndo houve

interferéncia destes fendbmenos.
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6.3 Causa do Trauma

Quanto a causa do trauma, nesta casuistica dividiu-se em lesdes
ocorridas por acidente de transito (maior energia) e por queda (menor
energia). Nenhum paciente sofreu queda de grande altura e, portanto, a
energia do trauma deles foi considerada de menor intensidade. Apesar de
nao se observar correlagdo entre a causa do trauma e a presenca de lesdes
ligamentares ou cartilaginosas associadas as fraturas, estas ocorreram mais
freqientemente nas fraturas tipo C da classificacdo AO/ASIF (fraturas
complexas relacionadas a traumas com maior energia).

No presente estudo, em seis pacientes a causa da fratura da
extremidade distal do radio foi acidente de transito (carro, motocicleta,
bicicleta ou atropelamento) e em 24 deles, a causa foi queda, da propria
altura ou de alturas menores de um metro.

Outros autores referiram causas do trauma, mas nao realizaram
correlagdbes com lesdes associadas. Mehta et al. (2000) analisaram a
obtencdo de uma redugao anatbmica dessas fraturas com o auxilio da
artroscopia do punho em 26 pacientes, sendo 13 fraturas causadas por

queda e 13 por traumas de alta energia.



DiscussAo - 60

6.4 Correlagao com a Classificacao da Fratura

Geissler et al. (1996) também realizaram a correlacdo das lesées de
partes moles associadas as fraturas da extremidade distal do radio com a
mesma classificacao, concluindo que a maior parte dessas lesdes ocorreu em
fraturas tipo C1.2, C1.3 e C3.1. Outros autores utilizaram a classificacao
AO/ASIF no tratamento artroscopico das fraturas do radio distal, porém sem
relaciona-la com a presencga de lesdes associadas (Lindau et al., 2000; Peicha
et al.,1999; Sennwald e Della Santa, 2001; Ruch et al., 2003). Peicha et al.
(1997) e Lindau et al. (1997) utilizaram tanto a classificacao AO/ASIF quanto a
de Frykman para as fraturas; ja Richards et al. (1997) usaram a de Mc Murtry e
Jupiter; Augé e Velazquez (2000) a classificagdo de Melone, e Hardy et al.
(2006) somente a classificagao de Frykman modificada por Knirk e Jupiter.

Mathoulin et al. (2001) operaram 27 pacientes com fratura da
extremidade distal do radio com auxilio da artroscopia do punho, tanto para
avaliar a redugao adequada da fratura, como para averiguacao da presenca
de lesBes associadas. Neste estudo, utilizou-se a artroscopia de punho nas
fraturas da extremidade distal do radio em 30 pacientes com o objetivo de
analisar a incidéncia e correlacionar as lesdes ligamentares e cartilaginosas
associadas com a classificagdo AO/ASIF dessas fraturas.

Apesar de se ter realizado o tratamento de algumas das lesdes
associadas, o presente estudo tem por objetivo apenas avaliar aspectos
epidemiologicos desta lesdo. Encontrou-se maior numero de lesdes
ligamentares relacionadas aos grupos C1, C2 e C3 da classificagcdo AO/ASIF

e nenhuma relacio desta classificacdo com a presenca de lesdes condrais.
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Apesar de nenhuma classificagdo ser a ideal, considerou-se que ha uma
tendéncia em se utilizar, de forma universal, a classificagdo AO/ASIF. Este
foi o principal motivo de escolha desta classificagdo, apesar de terem sido
encontrados trabalhos que identificam imperfeicdes com relagdo a sua
reprodutibilidade (Oskam et al., 2001).

Nenhum destes autores correlacionou a presenca de lesdes associadas
as fraturas intra-articulares do radio distal com a classificagcdo, a idade dos
pacientes, causa do trauma e o sexo.

Neste trabalho, foram correlacionados outros dados além da
classificagao das fraturas da extremidade distal do radio e a presenca de lesdes
associadas, assim como idade e sexo dos pacientes e causa do trauma.
Apesar de nao ser encontrada influéncia destas variaveis no acometimento de
ligamentos e cartilagem nestas fraturas, tais dados foram considerados muito

importantes na avaliagao destes pacientes.

6.5 Lesoes Associadas as Fraturas do Radio

Richards et al. (1997) utilizaram artroscopia do punho para avaliagao
de lesbes de partes moles associadas a fraturas extra ou intra-articulares da
extremidade distal do radio em 118 pacientes. O método foi realizado em
todas as fraturas distais do radio que necessitaram de cirurgia e fixagao
devido a falha em obter ou manter a redugdo da mesma. Em nossa
casuistica, somente se utilizou a artroscopia do punho para tratar lesdes
intra-articulares. Estes autores descreveram a presenca de lesdo do

complexo da fibrocartilagem triangular em 46 pacientes (39%).
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Nesta casuistica, encontrou-se lesdo do complexo da fibrocartilagem
triangular em 76,7% deles. Tal discrepancia pode estar relacionada ao fato de
nao terem sido incluidas lesdes extra-articulares do radio. Um outro fato foi o
de que Richards et al. (1997) nao incluiram pacientes com fratura avulsdo da
estildide da ulna como lesdo deste complexo. A interpretagdo dada aqui foi
que a fratura avulsdo ocorre por tracdo dos ligamentos ulnocarpais
(ulnossemilunar e ulnopiramidal) ou pela fibrocartiilagem triangular
propriamente dita (disco articular). Portanto, pode estar relacionada com a
presenca de lesdo do complexo da fibrocartilagem triangular, sendo a sua
confirmacao realizada por via artroscopica.

Richards et al. (1997) constataram que em seus pacientes que
apresentaram grande encurtamento do radio devido a fratura, a incidéncia de
lesdo do complexo da fibrocartilagem triangular foi maior. Outros autores
realizaram a medi¢cao da variante ulnar sem, contudo, correlaciona-la as lesdes
associadas as fraturas da extremidade distal do radio (Lindau et al., 1997 e
2000). Na presente casuistica, observou-se uma grande incidéncia de lesao do
complexo da fibrocartilagem triangular (76,7%), provavelmente devido ao tipo
de fratura estudado (fraturas desviadas e com encurtamento do radio). Ha
autores que obtiveram dados semelhantes aos nossos, como Lindau et al.
(1997), que encontraram uma incidéncia de lesdo deste complexo de 78% e
também a presenca de lesdes associadas em uma frequéncia muito parecida

com a de nosso estudo (Quadro 1).
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Quadro 1 - Comparacgao dos resultados de Lindau et al. (1997) com o
presente estudo

Lindau et al. (1997) Nossa casuistica

Lesdo do complexo da 78% 76,7%
fibrocartilagem triangular

Lesdo do ligamento intrinseco 54% 36,6%
escafo-semilunar

Lesdo cartilaginosa 32% 33,3%

6.6 Portais de Artroscopia do Punho

Assim como em nosso estudo, Mathoulin et al. (2001) utilizaram o
portal 3-4 para introducdo do artroscopio e o portal 4-5 para instrumentacgao.
O portal 6R foi usado para confirmacgao dos tipos de lesbes associadas as
fraturas observadas e os portais mediocarpicos foram utilizados sempre que
se suspeitava de lesdo do ligamento intrinseco escafo-semilunar ou do
ligamento intrinseco semilunar-piramidal. Estas técnicas e taticas para o
tratamento artroscopico destas lesdes do punho estdo amplamente descritas

e divulgadas no meio cientifico.

6.7 Tipos de Osteossintese do Radio

Quanto ao tipo de osteossintese utilizada nas fraturas da extremidade
do radio, Sennwald e Della Santa (2001) realizaram um estudo retrospectivo
comparando trés diferentes técnicas: fixador externo, osteossintese
intramedular e placa volar. Concluiram que a utilizacao de fixador externo e
enxerto autdgeno € o melhor método para a manutencao do comprimento do
radio. Existe um numero muito grande de trabalhos discutindo sobre

métodos de osteossintese nas fraturas do radio distal.
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Estamos vivendo um periodo de transicdo e afirmacao de métodos
invasivos que buscam a reducdo anatbmica e a recuperagcado funcional
completa do membro superior. A grande duvida é estabelecer a real importancia
da artroscopia do punho como método adjuvante no tratamento destas fraturas
e quais seriam seus limites de indicacao. O presente estudo fornece dados que
nos remetem a uma reflexdo sobre a indicagao deste método de tratamento.

Ruch et al. (2003) e Wiesler et al. (2006) realizaram reducgao e fixagao das
fraturas distais do radio com fios de Kirschner e auxilio da artroscopia do punho.

Mehta et al. (2000) em seu estudo de obtengao de reducao anatdmica
dessas fraturas com a ajuda da artroscopia fizeram uso da fixagcdo com fios
de Kirschner por diversos métodos, fixador externo em 13 casos, sem 0 uso
de enxerto 6sseo em nenhum deles.

Shih et al. (2001) usaram artroscopia de punho para auxilio na
reducao das fraturas distais de radio e no manejo das lesdes associadas de
partes moles, sendo o método de osteossintese de escolha a fixagao
percutanea com ou sem fixador externo.

Hardy et al. (2006) estudaram a artroscopia do punho em fraturas
intra-articulares distais do radio em adultos jovens e utilizaram como método
de fixacdo placa volar ou fios de Kirschner. Todos eles defendem a utilizacéo
da artroscopia no tratamento de alguns tipos de fraturas do radio distal. A
experiéncia no tratamento dos nossos pacientes e o estudo de nossa
casuistica também nos convence da importancia desta técnica, seja para o
diagndstico de lesdes associadas, seja para tratamento, seja para analise da

reducao obtida.
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O tipo de estabilizacdo das fraturas nao foi o alvo de nosso estudo.
Diferentes métodos foram utilizados, dependendo do tipo de fratura e do
grau de instabilidade, como fios de Kirschner em nove casos, placa volar em
16, fixador externo em um, combinacdo de métodos em trés outros e
parafuso interfragmentar em um caso. Nao se usou enxerto 6sseo em

nenhum deles.

6.8 Sistema de Tragao

No presente trabalho, assim como na pesquisa de Hardy et al. (2006),
fez-se uso da tragcdo com o membro elevado em posigao vertical na maioria dos
pacientes, principalmente pela facilidade na avaliagao de lesdes ligamentares e
osteocondrais. Entretanto, Lindau (2001) enfatiza a técnica horizontal na
artroscopia do punho para reducgao e fixacdo das fraturas da extremidade distal
do radio, técnica esta especialmente util quando o componente extra-articular

da fratura possui uma cominuigao dorsal e volar combinada.

6.9 Atividade dos Pacientes

Nesta pesquisa, ndo foram selecionados os pacientes quanto a sua
atividade, porém Whipple (1998) estudou o uso da artroscopia no tratamento de
lesbes do punho em atletas. Praticamente qualquer modalidade esportiva pode
acarretar lesdes no punho; segundo o autor, ainda, a indicagdo do método
como diagnéstico deve ser realizada nos casos em que procedimentos de
imagem nao-invasivos e a avaliagdo clinica sao insuficientes. Quanto ao

tratamento, o autor ressalta o retorno mais precoce do atleta ao esporte. O
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objetivo do nosso trabalho ndo se relaciona com a avaliagdo dos resultados
obtidos com o tratamento. Existem varias publicagcbes de série de casos
demonstrando bons resultados e vantagens com a aplicagdo da artroscopia do
punho em fraturas do radio distal. A importancia deste estudo € demonstrar a
grande incidéncia de lesbes associadas em varias causas de trauma,

independentemente da faixa etaria e do sexo.

6.10 Vantagens da Artroscopia do Punho

Azze et al. (1993) realizaram um estudo artroscépico da articulagao
do punho em 20 casos, cuja finalidade foi diagndstica e terapéutica em
pacientes com dor no punho ha mais de quatro meses e sem diagnostico
firmado.

Mattar Jr. et al. (1994b) apresentaram a sua experiéncia clinica com
artroscopia em 37 punhos, ressaltando a sua importancia para avaliagao e
tratamento de lesdes ligamentares, sinovites e fraturas. E fato considerar
que algumas destas lesdes, cartilaginosas, corpos livres intra-articulares
(fragmentos osteocondrais) podem ser tratadas por via artroscopica.

Souza et al. (2006) confirmaram, através de estudo macroscopico em
punhos de cadaveres, a importancia da artroscopia na detecgao e avaliagao
de lesbes do complexo da fibrocartilagem triangular.

Rezende et al. (2005) realizaram uma comparagao entre estudos por
imagem na identificacdo das estruturas anatémicas do punho, ressaltando a
maior acuracia da ressonancia magnética, com confirmacéo das lesdes

identificadas através da artroscopia do punho.
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Wiesler et al. (2006) e Lindau (2006) descreveram a artroscopia do
punho para as fraturas distais do radio, concluindo que o método possui
vantagens unicas, como a redugcdo mais acurada das fraturas intra-
articulares e a avaliagao das lesdes de partes moles associadas. A técnica
apresenta riscos minimos em comparagao aqueles normalmente esperados
no tratamento cirdrgico destas fraturas. A alta incidéncia de lesdes
ligamentares (83,6%) e de lesbes cartilaginosas (33,3%) encontradas em
nossa casuistica revela a importadncia da artroscopia no diagndstico e
planejamento do tratamento.

Peicha et al. (1997) apresentaram em seu estudo os resultados do
tratamento das lesbGes do ligamento intrinseco escafo-semilunar associadas
as fraturas intra-articulares do radio distal. Foi realizada uma artrodese
temporaria escafo-semilunar percutdnea guiada por artroscopia, com
resultados subjetivos bons ou excelentes em todos os casos. Em nossa
casuistica a incidéncia deste tipo de lesédo foi alta (36,6%). Talvez, alguns
casos que evoluem de forma insatisfatoria relacionem-se com a presenca
desta lesdo nao-diagnosticada. Por outro lado, as lesbes menos graves desta
estrutura (a do tipo | de Geissler) devem ter uma evolugao satisfatoria sem
tratamento. Outros autores utilizaram a artroscopia de punho para tratamento
de lesdes ligamentares nao-associadas as fraturas distais do radio.

Azze et al. (1993) e Mattar Jr. et al. (1994b) trataram as lesbes do
ligamento intrinseco escafo-semilunar e Fellinger et al. (1997) descreveram
uma nova técnica de reparo por via artroscopica da avulsdao radial do

complexo da fibrocartilagem triangular em trauma agudo do punho. Mattar et
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al. (2002) descreveram o tratamento por via artroscépica da sindrome do
impacto ulnocarpal, concluindo que o mesmo é um excelente método,
proporcionando o retorno das atividades manuais normais em pacientes com
variante ulnar positiva congénita menor que quatro milimetros. Tais estudos
demonstram ser possivel tratar as lesdes associadas as fraturas do radio
distal por via artroscoépica.

E importante salientar o estudo de autores como Peicha et al. (1997),
Laulan e Bismuth (1999) e Geissler (2005), que citam os beneficios quanto ao
prognostico nas lesdes dos ligamentos interdsseos tratados precocemente.

O tratamento das fraturas da extremidade distal do radio ainda € um
desafio para a Traumatologia. Redugdes consideradas adequadas podem se
relacionar a maus resultados funcionais. Uma das possiveis explicagdes
para estes achados sdo as lesbes ligamentares e cartilaginosas intra-
articulares associadas as fraturas. Algumas destas lesbes podem determinar
um prognostico ruim. Portanto, € fundamental conhecer a sua incidéncia,
caracteristicas e evolucéo.

O numero escasso de publicagcdes, a pouca experiéncia e a falta de
conhecimento cientifico neste tema nos estimularam a realizar este estudo.
Em nenhum artigo publicado houve a correlagdo concomitante entre faixa
etaria, sexo, causa do trauma, classificacdo da fratura da extremidade distal
do radio e presenca de lesbes intra-articulares associadas. Os achados
deste estudo confirmaram a alta incidéncia de lesbes associadas,
especialmente do complexo da fibrocartilagem triangular e, particularmente,

nos pacientes portadores de fraturas do tipo C da classificagdo AO/ASIF.
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Outras lesbes muito incidentes, como as da cartilagem articular, nao
sofreram influéncia do tipo de fratura. Fatores como sexo, idade e causa do
trauma nao influenciaram nos achados artroscopicos. Considerou-se que
tais dados sao de extrema importancia na complexa abordagem desta lesao.
Da mesma forma, a melhor compreensao das lesdes intra-articulares pode

explicar melhor o progndstico de algumas destas fraturas.



7 CONCLUSOES
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a) A maioria dos pacientes portadores de fraturas intra-articulares
tipos B e C da classificacdo AO/ASIF apresentam uma frequéncia maior de
lesbes ligamentares associadas. A lesdo ligamentar mais frequente foi a do

complexo da fibrocartilagem triangular.

b) Pacientes portadores de fraturas tipo C da classificagdo AO/ASIF

apresentam uma incidéncia maior de lesdes ligamentares associadas.

c) Nao ha relagao entre a presenca de lesdo condral maior que trés

milimetros e a classificacdo AO/ASIF das fraturas.

d) Nado ha relacdo entre a incidéncia de lesdes ligamentares e

condrais com a causa do trauma, sexo e faixa etaria estudados.



8 ANEXOS
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Anexo A - Aprovagao do projeto de pesquisa
Fr
N
Comisséo de Etica para Andlise de Projetos de Pesquisa

APROVACAO

DIRETORIA CLINICA

A Comissdo de Etica para Andlise de Projetos
de Pesquisa - CAPPesq da Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas e da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, em sessdo de
14.07.04, APROVOU o Protocolo de Pesquisa n° 319/04, intitulado:
“Andlise da prevaléncia das lesdes ligamentares e condrais associadas
as fraturas da extremidade distal do radio (estudo artroscépico e
correlacdo com a classificagdo da fratura)” apresentado pelo
Departamento de ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA, inclusive o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido.

Pesquisador(a) Responsdvel: Prof. Dr. Rames Mattar Junior
Pesquisador(a) Executante: Dr. Marcelo Araf

CAPPesq, 14 de Julho de 2004,

AN /
PROF. DR. EUCLIDES AYRES DE CASTILHO
Presidente da Comissdo de Etica para Andlise
de Projetos de Pesquisa

OBSERVACAOQ: Cabe ao pesquisador elaborar e apresentar d CAPPesq, os relatdrios
parciais e final sobre a pesquisa (Resolucdo do Conselho Nacional de
Satide n® 196, de 10.10.1996, inciso IX.2, letra "c”)
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Anexo C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Ancxo |

HOSPITAL DAS CLINIC/\S
DA

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDAI . DE SAO PAULO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Instrugbes para preenchimento no verso)

1 - DADOS DE IDENTIFICAGAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL LEGAL

A N AR DO B A BN TS ot O T e e e
DOCUMENTO DE IDENTIDADE N2 oo SEXO . MO F O
DATA NASCIMENTO:
ENDERECO ...........
BAIRRO:

2 RESPONSAVEL LEBAL .o woismmminsssmsistaiiiisis
MNATUREZA (grau de parentesco, tutor, curador elc.) ......
DOCUMENTO DE IDENTIDADE :......coeiviumimmmsnssssrssnnnns

ENDEREGO: ........cce.

BAIRRO:

CEP: .. TELEFOMES D0 {cssscis Vst it ot s s s s

Il - DADOS SOBRE A PESOUISA CIENTIFICA
1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: Andlise da Prevaléncia des lestes ligamentares e condrals
assocladas as Fraturas da Extremidade distal do Radio (Estudo artroscopico e correlaghio com a classificagio
ol b S R SR R

PESQUISADOR: ...Prof. Dr. Rames Maltar Jinior...

.INSCRICAO CONSELHO REGIONAL N°

UNIDADE DO HCFMUSP: Instituto de Ortopedia e Traumatologia

2. AVALIAGAO DO RISCO DA PESQUISA:

SEM RISCO [m] RISCO MINIMO X RISCO MEDIO [

RiscoBaIxo [ RISCO MAIOR [

(probabilidade de que o individuo sofra algum dano como consequéncia imediata ou tardia do estudo)

3.DURAGAO DA PESQUISA :..2 anos
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TERMO DIE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

is lino

O Sr.(a) quebrou os ossos do punho (o mais grosso chamado ridiv ¢ o n
chamado ulna) ¢ esta fratura pode estar associada a uma lesiio (machucado) de um ligamento
ou cartilagem (estruturas que fazem parte da articulagiio do punho), que nilo aparece na chapa
da radiografia.

O método classico de tratamenlo de sua fratura inclui a abordagem exclusiva da Iratura
(lesiio do osso). Recentemente tem havido uma preocupagiio cnda vez maior com o diagnostico
¢ tratamento das lesdes dos ligamentos e da cartilagem do punho que niio aparecem na chapa
de radiografia.

A melhor maneira de realizar o diagnostico e tratamento destas lesdes ¢ utilizando
técnica artroscdpica. Poucos hospitais possuem este equipamento e a experiéncia deste novo
método de tratamento ainda ¢ pequena,

MNesta técnica, no invés de fazermos uma incisdo (corte) e abrirmos o punho para
avaliarmos e tratarmos estas lesdes, colocamos um tubo com uma ciimera ¢ pingas especiais,
que seriio introduzidos dentro da articulagio do punho através de pequenos furos. Gragas a
estes instrumentos podemos enxergar a articulagio através de uma televisiio especial ¢ tratar as
lesdes encontradas da melhor forma possivel.

Caso accite participar desta pesquisa, realizaremos, além do tratamento da fratura, a
andlise da viabilidade dos ligamentos e cartilagem do seu punho por meio da artroscopia. O
tratamento consiste de cirurgia para a fratura pelo método mais indicado, com corte ou niio, e 2
cirurgia para diagnosticar as lesGes encontradas pela téenica artroscopica. Caso haja
necessidade  colocaremos  pinos de metal, realizaremos incisfio (corte), suturnrcmios
(costuraremos) os ligamentos e retiraremos pedagos de cartilogem que possam causar dor e
problemas no futuro. Nosso objetivo é analisar quais siio os tipos de lesdes ligamentares e de
cartilagem que ocorrem nestas fraturas em pacientes entre 20 ¢ 50 anos de idade. Queremos
esclarccer quais sfio os reais beneficios deste novo método de tratamento que associn a
artroscopia do punho ao tratamento convencional da fratura.

O tratamento por artroscopia de sua lesfio ¢ um procedimento que ji existe i muito
tempo ¢ € utilizado em muitos locais do mundo,

Apos a cirurgia pode ocorrer dor e inchago e o Sr.(n) deverd ficar imobilizado com
gesso por periodo de 4 a 8 semanas, Haverd necessidade de fisioterapia para a melhora da dor e
para aumentar o movimento do punho e dedos.

A cirurgia por via artroscépica envolve poucos riscos. Apesar de pouco freqiiente, pode
ocorrer infecgiio , distrofia (aparecimento de dor e rigidez no punho), lesfio de nervos
sensitivos (aparece uma anestesin ou perda de sensibilidode na mido) ¢ sindrome
compartimental (aumento da pressio na mfio.ou antebrago que pode levar & deformidade e
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rigidez na mio). Estas complicagdes podem ocorrer em qualquer téenica de tratamento
cirtrgico (pelo corte ou via artroscopica ).

Acreditamos que poderemos proporcionar um tratamento melhor parn os pacientes
como o Sr.(a) disgnosticando as lestes associndas o fratura do osso do punho de forma mais
pre com a artroscopin. Achamos também que este método pode diminuir o risco de dor
persistente e aparecimento de artrose (desgaste ) entre os ossos do punho.

Seu acompanhamento serd feito até pelo menos um ano, quando, se houver condigies,
0 Sr.(a) receberd alta. Durante este periodo o Sr.(a) deveri ser submetido a fisioterapia (Terapia
da Mio) para recuperar a forga e os movimentos do punho e mio que seriio medidos pelo
terapeuta com instrumentos especiais. Qualquer esclarecimento adicional sobre a pesquisa serd
fornecido pelos médicos pesquisadores envolvidos neste estudo,

Em qualquer momento o Sr.(a) poderd deixar de participar deste estudo sem haver
qualquer prejufzo na continuidade de seu tratamento. Todos os dados serfio utilizados
exclusivamente para esta pesquisa e garantimos a sua confidencialidade, sigilo ¢ privacidade
do scu nome.

ENDERECOS E TELEFONES

Dr. Marcelo Araf

Av. dos Dandeirantes,2056 Brooklin — tel:5542071 I (consultorio particular)

R.Dr.Raul da Rocha Medeiros, 184 Tatuapé —1el:61910566(consultério particular)

Hospital Municipal do Tatuapé — tel:61917000(Ambulatério de Ortopedia ou Comissiio de
Ensino)

R.Bela Cintra,2316 apto. 113 Jd. Paulista - tel:30833498(residéncin)

celular:99421060

Declaro que, apds convenientemente esclarecido pelo pesguisador ¢ ter entendiglo o que me loi
explicado, consinto em participar do presente Protocolo de 'esquisa

Siao Paulo, de de 2005,

assinatur

do sujeito da pesquisa ou responsivel legal  assinatura do pesquisador
(carimbo ou nome legivel)
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Anexo D - Classificacao AO/ASIF para as fraturas da extremidade
distal do radio [Fonte: Severo e Hiibner, 2005]

A1-Fratura extra-articular da ulna - Radio intacto

1. Processo estiloide
2. Metafisaria simples
3. Metafisaria multifragmentada

A2-Fratura extra-articular do radio simples e impactada

1. Sem desvio
2. Com desvio dorsal (Pouteau-Colles)
3. Com desvio volar (Goyrand-Smith)
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A3-Fratura extra-articular do radio multifragmentada

1. Impactada - com encurtamento axial
2. Com fragmento intermediario (cunha)

3. Complexa

B1-Fratura articular parcial do radio com trago sagital

1. Lateral simples
2. Lateral multifragmentada

3. Medial
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B2-Fratura articular parcial do radio - Margem dorsal (Barton)

SIS

'\,,\‘ i ‘ “"./
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1. Lateral simples
2. Lateral multifragmentada
3. Medial

B3-Fratura articular parcial do radio - Margem
Goyrand-Smith Il)

volar (reverse Barton,

1. Simples, com fragmento pequeno
2. Simples, com fragmento grande

3. Multifragmentada
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simples

C1-Fratura articular complexa do radio - Articular simples - Metafisaria

1. Fragmento articular péstero-medial
2. Linha da fratura articular sagital
3. Linha da fratura articular frontal

multifragmentada)

C2-Fratura articular complexa do radio (articular simples e metafisaria

w

1. Linha da fratura articular sagital
2. Linha da fratura articular frontal
3. Extendendo-se para diafise
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C3-Fratura articular complexa do radio multifragmentar
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1. Metafisaria simples

2. Metafisaria multifragmentar

3. Extendendo-se para diafise
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Anexo E - Classificagao artroscépica de Geissler para lesdes dos

ligamentos intra-carpais [Fonte: Geissler et al., 1996]

Grau

Descricao

Atenuacdo ou hemorragia do ligamento interésseo visto pelo
espaco radio-carpal. Sem incongruéncia do alinhamento carpal no

espacgo médio-carpal.

Atenuacdo ou hemorragia do ligamento interésseo visto pelo
espaco radio-carpal. Incongruéncia no espago médio-carpal. Pode
haver aumento de espago pequeno entre 0s 0ssos carpais (menor

do que o didmetro do “probe”).

Incongruéncia do alinhamento carpal visto tanto dos espacos
radio-carpal e médio-carpal. O “probe” pode passar através do

espago entre os 0ssos do carpo.

Incongruéncia do alinhamento carpal visto tanto dos espagos
radio-carpal e médio-carpal. Ha instabilidade importante com a
manipulacdo. O artroscopio de 2,7 mm pode passar através do

espago entre os 0ssos do carpo.
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Anexo F - Classificagao de Palmer para lesées agudas do complexo
da fibrocartilagem triangular [Fonte: Palmer et al., 1990]

Esquema do complexo Classe 1A Classe 1B

da fibrocartilagem Lesdo da porgdo central Avulséo da insergé@o
triangular normal da fibrocartilagem triangu- ulnar da fibrocartilagem

Classe 1B Classe 1C Classe 1D
Fratura-avulséo da apofise Avulséo da insergéo distal Avulsdo da insergao radial da
estiloide da ulna do complexo da FCT fibrocartilagem triangular
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