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Tratamento das deformidades do punho em
criancas apos o fechamento precoce da
placa epifisariadistal do radio
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RESUMO

Os autores apresentam os resultados da osteotomia
metafisaria subperiostal e alongamento 6sseo do réadio,
no tratamento da deformidade em desvio radial pos-
traumatica, devido ao fechamento precoce da placa de
crescimento em sete pacientes, seisdo sexo masculino e
um do feminino. O tempo decorrido entreotraumaeo
surgimento da defor midade foi em média de 3,2 anose
a média de idade dos pacientes, de 10,6 anos. Um pa-
cienteapresentou paralisiatemporariadonervointer 0s-
seo posterior e outro evoluiu com infeccéo profunda. O
alongamento foi realizado em regime domiciliar e hou-
ve correcdo da defor midade em seis pacientes.

Unitermos — Fraturas do radio; osteotomia; fixadores externos

INTRODUCAO

Asfraturas do radio distal, em criancas, correspondem a
82% das dos 0ssos longos, sendo mais freqliente o desco-
lamento epifisario do tipo Il de Salter/Harris®.
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ABSTRACT

Treatment of wrist deformities in children after epiphy-
seal plate arrest

The authors present the results of metaphyseal osteoto-
my and lengthening in the treatment of radial club hand
due to the traumatic epiphyseal plate arrest of the distal
radius in seven patients, six male and one female. The in-
terval between the trauma and the onset of the deformity
was of 3.2 years and the mean period was 10.6 years. One
patient presented temporary palsy of the posterior in-
terosseous nerve and another presented deep infection. The
lengthening was performed at the outpatient clinic and
correction of the deformity was achieved in six patients.

Key words — Fracture; sequelae; epiphysis; infection; osteogene-
sis; distraction; external fixation

Apenas 1,4% delas evolui para o fechamento precoce da
placa epifisaria. A deformidade que se instala com a dis-
crepanciade comprimento que ocorreentreo radio eaulna
progride com o crescimento, o que torna dificil sua corre-
¢80 e manutencdo até a maturidade esquel ética.

O objetivo deste trabalho € apresentar uma opgéo de tra-
tamento para a correcdo dessa deformidade, baseado na
osteotomia e distracdo metafisaria realizada durante o pe-
riodo de crescimento.

CASUISTICA E METODO

No periodo compreendido entre janeiro de 1996 e julho
de 2001, sete pacientes portadores de deformidade em “méao
tortaradial traumatica’, decorrente da epifisiodese preco-
ce do radio distal, foram submetidos a técnica de osteoto-
mia metafisaria subperiostal e alongamento do radio, no
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Fig. 1 — Seqliela de descolamento epifisario com dois anos de
evolugao

Fig. 1- Sequelae of epiphyseal arrest in two years of evolution

I0T-FMUSP. Todos 0s pacientes relatavam histéria de trau-
ma no punho e em dois havia referéncia a processo infec-
cioso. A médiadeidadefoi de 10,6 anos (minimo de sete e
maximo de 15 anos) e o tempo médio de evolucéo da de-
formidade foi de 3,2 anos (minimo de dois e méximo de
sete anos). Seis pacientes eram do sexo masculino e um do
feminino.

Ao exame clinico, todos apresentavam a deformidade
tipica em desvio radial, dor no punho e limitacéo discreta
da amplitude da flexo-extensdo, bloqueio do desvio ulnar
e sinais clinicos de impacto ulno-carpal em dois pacientes.

No exame radiogréfico, apresentavam encurtamento do
radio do tipo 1 de acordo com a classificacéo proposta por
Villaet al®, que variou de 10 a40mm, com médiade 25mm,
e sinais de fechamento da placa epifisaria (fig. 1).

Os pacientes foram submetidos a tomografia axial com-
putadorizada para a avaliacdo do tipo de fusdo, se periféri-
ca, central ou combinada. Quatro pacientes apresentavam
fusdo combinada, um fusdo tipo periférica e dois fusdo
centra (fig. 2).

Técnica cirurgica

Iniciou-se o tratamento com a instalagdo do aparelho
distrator de Wagner ou llizarov. Quando da utilizagdo do
aparelho de Wagner, este foi fixado, proximamente, na
di&fise do rédio e, distalmente, na difise do 2° metacar-
piano. Quando o aparelho dellizarov foi utilizado, realiza-
mos a montagem o mais proximalmente possivel da corti-

cotomia naregido metafisria. Para a abordagem daregido
metafiséria do radio distal, é utilizada a via antero-lateral
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Fig. 2 — Barra 6ssea central
Fig. 2 - Central osseous bar

Fig. 3 - A) Montagem com fixador externo uniplanar; B) monta-
gem com llizarov.

Fig. 3 - A) Uniplanar external fixation; B) llizarov external fixa-
tion.

pararegido distal do rédio. O peridsteo € incisado longitu-
dinalmente e descolado o suficiente para a realizacdo da
osteotomia transversal, preferencialmente, com serra. Fei-
to isso, quando da utilizag&o do aparelho de Wagner, intro-
duz-se um fio de Kirschner, intramedular, pelo processo
estilGide do radio, passando-o pela regido da osteotomia.
Esse fio servird de guia, para evitar desvios angulares ou
de translagdo do segmento distal do radio. Inicia-se adis-
tracdo (cerca de 2 a 3mm) e radiografias de controle sdo
realizadas. O peridsteo € suturado com fio absorvivel e,
apos o fechamento da pele, 0 membro é imobilizado com
uma goteira axilopalmar. Quando da instalacdo do apare-
Iho de llizarov, a montagem é sempre feita com dois anéis
proximais e um anel e um semi-anel distais (fig. 3A e B).
A distracdo é realizada na velocidade de 1mm por dia.
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Fig. 4 - Formacao de “osso regenerado” apos nove semanas de
distracao

Fig. 4 — Bone formation after nine weeks of distraction

Pés-operatorio

Os pacientes sdo avaliados semana mente com controle
radiogréfico, durante todo o periodo de distracdo Gssea,
gue é em média de quatro semanas (minimo de trés e o
maximo de seis semanas). Findo o periodo de alongamen-
to, 0s pacientes permanecem com os fixadores até que haja
a “maturacdo do 0sso regenerado”, 0 que ocorre em um
periodo médio de seis semanas, variando de quatro a 10
semanas (fig. 4). Osfixadores sdo entéo retirados e, se hou-
ver alguma mobilidade no local do alongamento, o mem-
bro seraimobilizado com aparelho gessado por um periodo
complementar, estimado como o dobro do tempo utilizado
para o alongamento®.

RESULTADOS

Em seis pacientes foi obtidaa correcéo do encurtamento
e da deformidade angular, desvio radia (fig. 5). O pacien-
te que evoluiu com infecgdo profunda no trajeto do fio de
Schanz, apds a resolugdo do processo infeccioso, foi sub-
metido a osteotomia e enxertia 6ssea com cunha de adicéo
para correcéo da deformidade angular.

Todos 0s paci entes mostraram-se bastante sati sfeitos com
a corregédo obtida.

COMPLICACOES

Infeccdo superficial no trgjeto dos fios ocorreu em qua-
tro pacientes que, tratados com antibioticoterapia, evolui-
ram pararesol ucdo do quadro sem maioresintercorréncias.
Uma paciente evoluiu com infecgdo profundaque, além da
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Fig. 5 — A) Aspecto radiografico apos dois anos; B) aspecto radio-
grafico apds oito meses.

Fig. 5 — A) Radiographic appearance after two years; B) Radio-
graphic appearance after eight months.

antibioticoterapia, nos obrigou a retirada do aparelho dis-
trator de Wagner precocemente. Um paciente apresentou
paralisiado musculo extensor comum dos dedos durante o
alongamento 6sseo, que evoluiu espontaneamente para a
normalidade.

DISCUSSAO

A correcdo das desigual dades de comprimento no mem-
bro superior, utilizando o alongamento 0sseo, sempre foi
um procedimento menos empregado do que no membro
inferior, talvez pelo fato de que tais diferencas nem sem-
pre levem a perda funcional importante e pelo alto indice
de complicactes associadas*>%, Com o melhor conheci-
mento da osteogénese promovida pela distracdo, o alonga-
mento 0sseo do membro superior passou a ser utilizado
com maior seguranca e com prognaéstico melhor(78910),

As discrepancias de comprimento entre o rédio e aulna
ipsilaterai s s80 incapacitantes e existem relatos na literatu-
ra referindo varios tipos de tratamento®1011.12),

O encurtamento isolado do radio estd, com grande fre-
guiéncia, associado atraumatismos, processos infecciososd
ou a epifisiodese prematura da placa epifisaria distal. As
epifisiodeses trauméticas periféricas parciais levam a de-
formidades angulares, geralmente seqiel as de descolamen-
tosepifisariosdotipo I11 eIV de Salter/Harris em 10% dos
casos. Os descolamentos epifisarios do tipo V, geralmente
n&o diagnosticados, sdo responsaveis pelamaioria das epi-
fisiodeses trauméticas™. Em nossos seis pacientes, quatro
referiam trauma no punho, mas sem nenhum tratamento
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realizado, e em dois havia histdria de infeccdo durante o
tratamento inicial dafratura, sendo que em um haviarefe-
réncia da ocorréncia de sindrome compartimental.

O encurtamento isolado do radio pode apresentar inu-
meros problemas, que estdo relacionados com o grau de
encurtamento. A presencade sintomatol ogiadolorosaé uma
das indicagdes de tratamento. Outras queixas que geral-
mente estdo presentes sdo a perda de forca e reducéo da
amplitude do movimento (principa mente do desvio ulnar
e da extensdo do punho). Nos encurtamentos mais acen-
tuados, a reducdo da amplitude de pronossupinagéo e o
aspecto cosmético da deformidade sdo a principal quei-
xa?31314)  Em nossa casuistica, aqueixaprincipal foi ador
na borda ulnar do punho @), seguida pelo aspecto cosméti-
co® e reducéo da mobilidade e perda de forca®.

Técnicas de alongamento 6sseo tém sido descritas e apli-
cadas no membro inferior desde o inicio do sécul o9 uti-
lizando tragéo esguel ética, alongadores uniplanares®®12 e
a associacdo destes Ultimos a osteossintese rigida com en-
xertia 6ssea*?. N&o h4 consenso sobre a melhor forma e
local para a realizacéo da osteotomia e, ao contrario do
sugerido no trabalho de Frierson et al”, realizamos osteo-
tomias completas e transversai s subperiostais com serraos-
cilante e ndo observamos, em nenhum de nNossos pacien-
tes, retardamento na formagdo do 0sso regenerado. 1sso
talvez esteja relacionado com o fato de termos realizado o
procedimento na regido metafisaria (em cinco pacientes).
Outros autores obtiveram o mesmo tipo de evolugao17.18),
Em dois pacientes, com epifisiodese central, realizamos o
alongamento 6sseo utilizando técnica de distragéo da pla-
ca epifisaria®, sendo que em um observamos a manuten-
¢do do crescimento do radio sem recidiva da deformidade
até a Ultima avaliacdo. Na literatura encontramos referén-
ciadautilizac8o dessatécnicano membro superior somente
no trabalho de Damsin e Ghanem®.

Em nossos primeiros casos utilizamos o aparelho distra-
tor de Wagner, mas tivemos dificuldade para impedir o
movimento de translacdo entre os fragmentos. Por essara-
z80, modificamos nosso método com a introducéo de um
fio de Kirschner intramedular para manter o alinhamento
0sseo durante o alongamento (fig. 4). Utilizamos esse pro-
cedimento em trés pacientes por apresentarem encurtamen-
to mais acentuado do que a deformidade angular.

Nos quatro Ultimos pacientes, passamos a utilizar o apa-
relho de llizarov pelo fato de permitir melhor controle do
alongamento e possibilitar a correcéo simultanea da defor-
midade angular(281319),
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Referente ao inicio do alongamento, a literatura reco-
menda a realizacdo da técnica de “calotase” ou distracéo
do calo 6sseo que se inicia apos 10 dias da osteotomia’®
1220), Dada a dificuldade de controle do alongamento em
NOSSOS paci entes, iniciamos o0 alongamento 6sseo no quar-
to dia pos-operatério com a velocidade de 1mm por dia,
dividido em quatro alongamentos de 0,25mm, e fizemos
um controle clinico-radiogréfico semanal com o intuito de
evitarmos erros durante o processo de distracéo.

A maturacdo do 0sso regenerado ocorreu com média de
seis semanas, 0 que esta de acordo com a literatura®1213),
Somente no paciente com infec¢do profunda houve a ne-
cessidade da manutenc&o do aparelho gessado por um pe-
riodo de 14 semanas até a resol ucéo do processo e a conso-
lidagcdo do osso regenerado.

Obtivemos a correcdo total em todos 0s nossos pacien-
tes, que se demonstraram bastantes satisfeitos com o resul-
tado funcional, bem como com o resultado cosmético e
ndo apresentavam dor. As complicagdes descritas em nos-
sa casuistica sdo as mesmas relatadas na literatura®®. A
paralisia do ramo interdsseo posterior do nervo radial pa-
receu-nos ser devida exclusivamente ao processo de dis-
tracdo, ja que ela ocorreu durante o0 alongamento e nos foi
relatada pelo préprio paciente. A infeccdo profunda ocor-
rida no trajeto do fio de Schanz evoluiu para cura apds a
retirada do aparelho e antibioticoterapia.

CONCLUSAO

Baseados na experiéncia obtida com o tratamento des-
ses pacientes, consideramos que o0 alongamento 6sseo do
membro superior € um procedimento que envolve riscos e
deve ser realizado com cautela e em casos bem seleciona
dos, ja que os beneficios do ponto de vistafuncional e cos-
meético justificam a sua utilizacéo.
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