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RESUMO

Quatrocentrosortopédicosder efer éncia apresentam
osresultadosdeum trabalho prospectivo ndo randomi-
zado, com o objetivo deavaliar osresultadosdasvarias
formas utilizadas no tratamento das fraturas instaveis
da extremidade distal do radio. Apés um ano de segui-
mento, 233 pacientes completaram o protocolo, previa-
mente estabelecido, sendo 142 (61%) do sexo feminino
e 91 (39%) do masculino. A idade variou de 17 anos a
80 anos, com média de 57,7 anos. Quanto a morfologia
dasfraturas, foram utilizadas as classificacfes AO-ASIF
e Universal. A técnica mais utilizada no tratamento das
fraturasconsideradasredutiveisinstaveis, fraturasclas-
sificadas como |1, e IV, pela classificagdo Universal e
A, eA,etodasdotipo B pelaclassificacdo AO-ASIF, apls
areducao incruenta, foi a fixacao percuténea. Nasfra-
turasconsideradasirredutiveisclassificadascomoll . e
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IV pela classificagdo Universal e todas as fraturas do
tipo C pelaclassificacdo AO-ASIF, o tratamento maisuti-
lizado foi a reducdo aberta e a osteossintese associada
ou nao afixacdo externa. Nasfraturasmarginaisforam
utilizadas as placas de apoio e osteossinteserigida. Vin-
te pacientes evoluiram com quadro de distrofia smpé-
tico-reflexa (8,5%) durante o tratamento. Observou-se
altaincidéncia de pseudartrose do processo estiléide da
ulna: 104 pacientes. Na avaliacao dosresultados, foram
considerados os aspectos. anatémico, funcional e cos-
mético. Apds um ano de seguimento obtiveram-se 83%
deresultados excelentes e bons.

Unitermos — Fraturas; rédio distal; instabilidade

ABSTRACT

Unstablefracturesof thedistal radius. a multicentric study

Two hundred and thirty-three patients, with unstable dis-
tal radial fractures were treated in four reference ortho-
paedic centers, under a non-randomized pre-established
protocol. One hundred and two patients were femal e (61%),
and ninety-one (39%) were male. Mean agewas 57.7 years
and the fracture patter ns were grouped according both the
Universal and the AO-ASIF classifications. The majority of
the fractures grouped as types Il,, 1V, by the Universal
and A,, A,and all B Type by the AO-ASIF were treated by
closed reduction and percutaneous pinning. The fractures
grouped as types 1., 1V, by the Universal and all C type
by the A0-ASIF were preferentially treated by open reduc-
tion and internal fixation with or without association to
external fixation. Marginal fractures were treated in all
cases with open reduction and internal fixation with “ T~
or buttress plates. Twenty-two patients developed reflex
sympathetic dystrophy (8.5%), and 104 ulnar styloid non-
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unions were observed. The final evaluation considering
anatomical, cosmetic and functional aspects showed 83%
of excellent and good results at one year follow-up.

Key words — Fractures; distal radius; instability

INTRODUCAO

Até recentemente, as fraturas da extremidade distal do
rédio, no adulto, genericamente denominadas “fraturas de
Colles’, eram consideradas benignas e o tratamento con-
servador eratido como regra. A incidéncia dessas fraturas
€ predominantemente maior a partir da 52 década e, a des-
peito das deformidades residuai s que possam persistir com
esta forma de tratamento, os pacientes se adaptam com fa-
cilidade®.

Em 1980, Cooney et al®, apbs observar a evolucéo de
565 fraturas da extremidade distal do rédio, encontraram
31% de complicagdes, que variavam desde perda da redu-
¢do a ocorréncia de distrofia simpatico-reflexa. Knirk e
Jupiter® demonstraram que as fraturas do terco distal do
radio consolidadas com degrau articular maior do que 2mm
evoluem para artrose em 100% dos pacientes. Essas obser-
vacOes levaram a comunidade cientificaa umareavaliacéo
dos conceitos no tratamento dessas fraturas, principa mente
as intra-articulares.

Assim, naformulagdo do tratamento, o ortopedista deve
considerar fatores como: idade, qualidade 6ssea, grau de
atividade do paciente e sua cooperacéo, aém da fratura
propriamente dita.

De maneira geral, as fraturas da extremidade distal do
radio podem ser tratadas de duas formas:

Conservadora

Indimeros tipos de imobilizac&o tém sido descritos, com
0 intuito de manter, da melhor maneira, a redugdo obtida:
flexéo e desvio ulnar, extensdo do punho, imaobilizagdo com
gesso axilopalmar ou antebraquiopal mar, com o antebrago
supinado ou pronado. Narealidade, 0 que se observa é que
0s maus resultados com esse tipo de tratamento estdo dire-
tamente relacionados com o grau de desvio inicial, a comi-
nuicao dafratura e, principalmente, com o grau de acome-
timento articular59.

Cirdrgica
 Fixacao percutanea: Talvez umadas maisantigastéc-
nicas utilizadas para a estabilizacdo dessas fraturas. Algu-
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mas variagBes do ponto de introdugéo e direcdo do fio fo-
ram descritas, mas todas tendo como objetivo principal fi-
xar o fragmento distal nacortical opostado fragmento pro-
ximal(7-891011) " Esse tipo de fixacdo nao se presta,
isoladamente, para alguns tipos de fratura intra-articular
(ex.: fragmento antero-medial).

 Fixagao externa: Tem suaindicagcdo maximanas fra-
turas cominutivas e nas fraturas expostas. Sua aplicacdo
baseia-se no principio da ligamentotaxia, sendo extrema-
mente Util nas fraturas em que os fragmentos estdo presos
as estruturas cdpsulo-ligamentares1213.14.1516.17)  Esse pro-
cedimento pode ter complicagdes, como infecgdo no traje-
to dos fios, rigidez articular e distrofia simpatico reflexa.
Esta Ultima, decorrente do uso prolongado e/ou distracéo/
tracdo excessiva’®,

» Osteossintese rigida: Preconizada no tratamento de
fraturas com grande desvio volar ou dorsal dos fragmen-
tos19202122)  Este tipo de fixagdo permite mobilizagdo pre-
coce (ex.: fraturas marginais).

» Enxertia dssea associada: Indicada nas fraturas com
perda de massa 6ssea, devido a compactacdo do 0sso me-
tafisério, prevenindo a migracéo dos fragmentos da fratu-
ra, além de promover consolidacdo mais répida®.

 Artroscopia: Tem sido utilizada como método auxi-
liar nas reducbes das fraturas intra-articulares do radio®*
2526 Em nosso meio tem sua utilizacdo restrita aos gran-
des centros.

Essas técnicas tém como objetivo final restabelecer, da
melhor maneira possivel, as relagdes anatdmicas, podendo
ser utilizadas isoladamente ou em conjunto, dependendo
da complexidade da fratura.

Em 1998, a pedido da Comisséo de Educacéo Continua-
da da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia
(CEC-sBOT), quatro centros ortopédicos de referéncia fo-
ram designados para realizagdo de um trabalho prospecti-
VO, com 0 objetivo de avaliar os resultados das vérias for-
mas de tratamento dessas fraturas.

MATERIAL E METODOS

No periodo compreendido entre janeiro de 1998 e janei-
ro de 1999, pacientes portadores de fraturas do radio distal
foram tratados nos quatro servicos indicados pela CEC-
SBOT: Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital
das Clinicas daUniversidade de Sao Paulo — 10T-HCFMUSP;
Departamento de Ortopedia e Traumatologia da Escola
Paulista de Medicina da Universidade Federal de S&o Pau-
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lo — EPM-Unifesp; Hospital Universitario do Cajuru da
Pontificia Universidade Catélica do Parana — HUCA-PUCPR;
e Hospital Ortopédico de Belo Horizonte — HOBH-MG.

Todos os pacientes foram tratados segundo a orientacéo
do Servico, mas seguindo um protocolo previamente esta-
belecido, com durac&o de um ano, no qual as fraturas fo-
ram submetidas as classificagdes da A0-ASIF e Universal
(figuras 1 e 2).

Descricéo do tipo de tratamento utilizado e suas avalia-
¢oes clinicas e radiogréficas apos trés, seis e 12 meses,
sendo que nesta Ultima avaliagdo foram analisados os se-
guintes aspectos. anatémico, segundo Scheck®?, funcio-
nal, segundo Gartland e Werley®™ e cosmético, segundo
Frykmann®, e transcritos para uma ficha de avaliacéo que
foi distribuida para os servicos (fig. 3).

Foram excluidos do trabalho pacientes com seguimento
menor do que um ano ou que ndo completaram o protoco-
lo, pacientes com afise do rédio distal aberta, politrauma-
tizados, lesOes associadas ipsilaterais, pacientes portado-
res de doencas sistémicas ou degenerativas.

RESULTADOS

Apbs um ano de seguimento, 233 pacientes completa-
ram o protocolo. Destes, 91 (39%) eram do sexo masculi-
no e 142 (61%) do feminino. A idade variou de 17 a 80
anos, com média de 57,7 anos, distribuidos da seguinte
maneira:

10-19: 3 pacientes
20-29: 30 pacientes
30-39: 29 pacientes 70-79: 23 pacientes
40-49: 43 pacientes 80-89: 7 pacientes

Quanto a morfologia das fraturas, segundo a classifica-
C80 AO-ASIF, obtiveram-se: 50 fraturas do tipo A — 13 A,
37A,; 18 fraturas do tipo B — seis B,, 12 B, e 165 fraturas
dotipoC—-36C,,104C,, 25C,

e segundo a classificacdo Universal, obtiveram-se: 47
fraturas do tipo 11, 3 fraturas do tipo 11, 148 fraturas do
tipo 1V, 35 fraturas do tipo 1V ..

As técnicas mais utilizadas no tratamento das fraturas
consideradas redutiveis instaveis, fraturas classificadas
como Il 1V, pelaclassificacdo Universal e A-A, e todas
do tipo B pela classificagdo AO-ASIF, apds a reducdo in-
cruenta foram:

 Fixacdo percutanea com fios de Kirschner (estéticos,
dindmicos, De Palma, Kapandji, Cafalli e lacovone*, Ul-
son)

50-59: 42 pacientes
60-69: 56 pacientes
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» Aparelho gessado

 Fixador externo (A0, Wagner, tubular)

Nasfraturas consideradasirredutiveis, classificadascomo
l1.elV . pelaclassificagdo Universal etodas asfraturas do
tipo C pela classificagdo AO-ASIF, 0 tratamento de escolha
foi areducdo aberta e osteossintese associada ou ndo a fi-
xacdo externa. Nas fraturas marginais foram utilizadas as
placas de apoio.

Os resultados foram agrupados segundo o tipo de trata-
mento realizado:

 Fixacéo percutanea com fiosde Kirschner: 104 pu-
nhos
Tipo defratura: 115, 11 JA,, A,

IV,/C, C,
Anatémico Funcional Cosmético
Ex/B 84,6% 79,1% 82,4%
R/M 15,4% 20,9% 17,6%
Ex — Excelente; B — Bom; R — Regular; M - Mau
Fonte: 10T, EPM, HUCA, HOBH
» Fixador externo: 24 punhos
Tipo defratura: IV, IV/C,, C,
Anatémico Funcional Cosmético
Ex/B 79.2% 70,8% 79,2%
R/M 20,8% 29,2% 20,8%

Ex — Excelente; B - Bom; R - Regular; M — Mau
Fonte: IOT, EPM, HUCA, HOBH

» Fixador externo e associacfes. 39 punhos

24 punhos com fios de Kirschner e 15 punhos com en-
xertia 0ssea priméria

Tipo defratura: IV, IV /C,, C,

Anatémico Funcional Cosmético
Ex/B 79,5% 89,8% 79,5%
R/M 20,8% 10,2% 20,5%

Ex — Excelente; B - Bom; R - Regular; M — Mau
Fonte: IOT, EPM, HUCA, HOBH

*  Cafdli FA.S,, lacovone M.: Percutaneousintramedullary fixation of frac-
tures at the distal end of the radius. Anais do X1V World Congress of
SICOT, pag. 230, Kyoto, 1978.
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Al B1

A, - somente o terco distal da ulna;

A, - terco distal do radio, sem co-
minuicdo nem impactacéao;

A, - terco distal do radio com co-
minuicdo ou impactacgao.

A) Extra-articular fracture:

A, — distal third of radius, not
comminuted or impacted;

A, — distal third of radius, commi-
nuted or impacted.

A) Fratura extra-articular: B) Fratura intra-articular marginal:
B, — estildide radial ou ulnar ou

B, - fragmento marginal dorsal
(Barton dorsal);

B, - fragmento marginal volar
(Barton volar).

A, — only the distal third of the B) Marginal intra-articular fracture:
ulna; B, — Radial or ulnar styloid, or
both;

B, — Dorsal marginal fragment
(dorsal Barton),;

B, - Volar marginal fragment physis;
(volar Barton).

C) Fratura intra-articular cominutiva:
C, - congruéncia articular mantida e fra-
tura metafisaria sem cominuicao;
C,- perda da congruéncia articular, fratu-
ra metafisaria sem cominuicéo;
C, - cominuicéo articular e metafiséria.

C) Comminuted intra-articular fracture:
C, - Articular congruence maintained,
non-comminuted fracture of the
metaphysis;
C, — Articular congruence lost, non-
comminuted fracture of the meta-

C, - Comminuted joint and metaphysis.

Fig. 1 — Classificacdo AO-ASIF
Fig. 1 — AO-ASIF classification

Tipo I

Tipo | — Extra-articular sem desvio.
Tipo Il — Extra-articular com desvio:
A - redutivel estavel*
B - redutivel instavel*
C - irredutivel

Type Il — Extra-articular with deviation:
A — reducible stable*
B - reducible unstable *
C - non-reducible

* using the principle of ligamentotaxis (closed reduction).

Type | — Extra-articular without deviation.

* utilizando o principio da ligamentotaxia (reducéo incruenta).

Tipo Il

Tipo Il - Intra-articular sem desvio.
Tipo IV — Intra-articular com desvio:
A - redutivel estavel®
B - redutivel instavel*
C - irredutivel

Type Il — Intra-articular without deviation.
Type IV — Intra-articular with deviation:

A — reducible stable*

B - reducible unstable *

C — non-reducible

Fig. 2 — Classificacédo Universal

Fig. 2 — Universal classification
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Protocolo - fraturas instaveis da extremidade distal do radio

Servico
Endereco
Trauma - Tipo
LesGes associadas
Tratamento inicial

Cirurgia:

Técnica
Evolucao:

Inclinacéo ulnar (F)
Inclinacéo volar (P)
Comprimento (F)

Classificacdo — Universal=

Avaliacéo radiografica
Alteracdes artriticas — Radiocarpica (
Pseudartrose estiléide da ulna (

Oposto (normal)

). Lux. r.u.d. (

ASIF-AQ =

...Anestesia...

) Radioulnar ( )
). Instab. céarpica (

Pés-reducao

Pés-consolidacéao

meses ().

3 meses 6 meses 12 meses

Avaliacdo clinica
Goniometria

Flexao

Oposto (normal)

3 meses

6 meses 12 meses

Extensao

Desvio ulnar

Desvio radial

Pronacao

Supinacao

Dor - RC( )

Avaliacao subjetiva

Resultados

Forca (Scheck)

RUD (
Limitacdo — Grau: L ( )
Deformidade residual — Nao( )

Anatémicos (Scheck)
Funcionais (Gartland e Werley)

Retorno atividade normal: Imediata (
) = Grau: L (

M ()

Leve/ulna ( )
............... Excelente ( ).coeueenenne.

) M()
G( ). Em.......

Pés-consolidacao

G( )

Leve/radial ( )

Nao voltou ( ).
) 12m ( )
Garfo (
Regular (

3 meses

).

6 meses 12 meses

Cosmeéticos (Frikm

an)

Fig. 3 — Ficha do tratamento e resultados

Fig. 3 — Treatment and results records
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* Placas de apoio: 21 punhos
Tipo de fratura: B,

Vg, IVJC,
Anatémico Funcional Cosmético
Ex/B 81% 71,4% 90,56%
R/M 19% 28,6% 9,5%
Ex — Excelente; B - Bom; R - Regular; M — Mau
Fonte: 10T, EPM, HUCA, HOBH
* Aparelho gessado: 45 punhos
Tipo defratura: 11, 11 JA,, A,
IV,/C,
Anatémico Funcional Cosmético
Ex/B 64,4% 26,6% 20%
R/M 35,6% 73,3% 80%

Ex — Excelente; B — Bom; R — Regular; M - Mau
Fonte: I0T, EPM, HUCA, HOBH

Retornaram as mesmas atividades 170 (73,1%) pacien-
tes, num periodo que variou de trés a sei's meses.

Na avaliagdo final, obtiveram-se 83% de resultados ex-
celentes e bons.

COMPLICACOES

Houve referéncia de dor residual, porém néo incapaci-
tante, de 57 pacientes (25%), sendo que 20 destes evolui-
ram com quadro de distrofia simpéatico-reflexa (35%) du-
rante o tratamento.

Observou-se alta incidéncia de pseudartrose do proces-
so estil6ide da ulna: 104 pacientes.

DISCUSSAO

Pelo fato de ser um estudo multicéntrico, ndo randomi-
zado e realizado por varios centros e diferentes profissio-
nais, existem limitagdes que impedem conclusdes tanto
guanto aosresultados bem como aos métodos de tratamento.
Porém, algumas constatacdes e tendéncias foram observa-
das.

Energia do trauma

Em geral asfraturas daextremidade distal do radio ocor-
rem por traumatismos de baixa energia, observados com
maior freqiiéncia em mulheres pds-menopausa, portado-
ras de certo grau de osteoporose. Na casuistica deste traba-
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Iho, esse fato foi observado, pois 61% dos pacientes eram
do sexo feminino, havendo concentracdo maior na faixa
etaria acima de 50 anos (53%). Em contrapartida, essas
fraturas, quando ocorrem em adultos jovens, na maioria
das vezes sdo causadas por traumas de alta energia cinéti-
ca, determinando grandes desvios, maior grau de cominui-
¢ao e acometimento de partes moles. Neste estudo obser-
vou-se gque 45% dos pacientes eram adultos jovens com
idade média de 30 anos. Estes dados demonstram que o
grau de cominuicdo tende a aumentar com a energia do
trauma e com aidade do paciente. A proposta deste estudo
foi de analisar somente as fraturas instaveis; o que parece
Ser um Consenso entre 0s Servigos € que, quanto maior a
cominuicdo metafiséria, sgja ela dorsal, volar, ou ambas,
menor sera a estabilidade intrinseca da fratura apos a redu-
¢do. Os métodos de fixacdo e/ou manutencéo da reducéo
obtida, quer por meio da redugdo incruenta (ligamentota-
xia) ou cruenta (reducgéo aberta) foram da escolha de cada
Servico e, portanto, ndo passiveis de analise mais detalha-
da. Apesar disso, nesta casuistica observou-se que 45 pa-
cientes que apresentavam fraturas consideradas instaveis
ou irredutiveis foram submetidos ao tratamento conserva
dor e evoluiram com os piores resultados.

A classificagdo proposta pelo grupo AO-ASIF?"2), ape-
sar de complexa, engloba a grande maioria das fraturas do
rédio distal. Considera a estabilidade intrinseca da fratura
€, portanto, fornece algumaorientacdo quanto ao tratamento
aser instituido; é muito utilizada em nosso meio.

Cooney et al**1" estabel eceram os parametros de estabi-
lidade das fraturas do rédio distal, considerando instéveis
aquelas com grande desvio e cominuigdo dorsal, angula-
¢do dorsal do fragmento distal maior que 20°, cominuicao
articular importante e encurtamento do fragmento distal
maior gue 10mm por apresentarem tendéncia muito gran-
de a perda de reducdo ou até mesmo de ser irredutiveis.
Baseados nesses parametros, desenvolveram, a partir da
classificagdo de Gartland®, uma nova classificagdo, que
considera: 1) traco fraturario, 2) desvio inicial, 3) redutibi-
lidade dafratura, 4) estabilidade“intrinseca’ dafraturaapds
sua reducdo. Essa classificacdo é denominada “ Classifica-
¢ao Universal”, por permitir que outras classificagdes se-
jam adaptadas a ela, principalmente as fraturas intra-arti-
culares.

Técnicas de tratamento

Naandlise dos resultados encontrados, foi nossaimpres-
sd0 de que a“combinac&o” dessas classificagdes orientou
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1

Fig. 4 — Diferentes formas de fixacdo percutanea

Fig. 4 — Different manners of percutaneous pinning

de maneira significativa o tipo de tratamento a ser institui-
do. Houve tendéncia maior naopcéo de tratamento das fra-
turas classificadas com 11, I, e IV /A, A,, C, e C, pela
fixago percuténea (45% das fraturas). Néo foi, entretanto,
escopo deste trabalho analisar qual a melhor técnica de fi-
Xagao percutanea, jaque estastécni cas variaram muito entre
0S Servicos.

A utilizacéo da fixacéo externa isolada pareceu ser €fi-
ciente somente quando se conseguiu reducdo anatbmica,
fraturastipo IV, e C,. Nos casos considerados irredutiveis
(V) ou com grande cominuigio metafisaria e articular
(C,), observou-se tendéncia a redugéo cruenta e associa-
¢do de outros métodos (fios de Kirschner, parafusos, pla-
cas, enxertia 6ssea) com a fixagdo externa, com bons re-
sultados funcionais.

Se houve um consenso na compilag8o dos dados, este
foi autilizacdo de osteossintese rigida, placas de apoio as-
sociadas ou ndo a fios de Kirschner, nas fraturas conside-
radas marginais. fraturas IV, IV /B, e C.,.

O uso de aparelho gessado mostrou-se ineficaz na ma-
nutencéo da reducdo obtida e, por conseguinte, estaforma
detratamento paraasfraturasinstaveisdo radio distal apre-
sentou os piores resultados.

A analise desses dados permitiu-nos observar que o re-
sultado funcional esta mais relacionado com o grau de cor-
recdo e manutencdo obtida da reducdo da fratura do que
com o método utilizado.

Outro aspecto observado foi agrandeincidénciade pseu-
dartrose do processo estil 6ide da ulna— 44,6% dos casos —
gue ndo pareceu, entretanto, influenciar nos resultados.

Reabilitacdo

Deve ser instituida durante o tratamento da fratura, pre-
venindo rigidez articular dos dedos e causalgias. Deve-se

442

Fig. 5 — Fixador externo em associacao com fios de Kirschner ou
fixacdo interna

Fig. 5 — External fixation in association with Kirschner wires or
internal fixation

Fig. 6 — Fraturas
marginais foram
tratadas com
placa de apoio
Fig. 6

Marginal
fractures were
treated with
buttress plate

ter em mente que qualquer tipo de imobilizacéo ou drtese
deve deixar os dedos livres, inclusive as articul agdes meta-
carpofalangicas. Nos casos em que o tratamento cirdrgico
foi 0o método de escolha, areabilitacdo deve ser iniciadano
pos-operatério imediato, para prevenir aformacéo de ede-
ma

CONCLUSAO

Baseados nos resultados deste estudo e narevisdo e dis-
cussdo dos dados extraidos da literatura, sugerimos a se-
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FRATURAS INSTAVEIS DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO: ESTUDO MULTICENTRICO

guinte conduta a adotar no tratamento das fraturas da ex-
tremidade distal dos ossos do antebraco:

1) Fraturas extra-articulares

Estaveis(tiposl ell,; A, A,): A imobilizagio gessada é
o0 tratamento de escolha. S&o consideradas estéveis todas
as fraturas sem desvio, desvio minimo ou impactadas. Al-
gumas questdes permanecem confusas no que diz respeito
ao tipo e tempo de imobilizagéo Nas fraturas sem desvio o
tratamento preconizado é o aparelho gessado axilopalmar
por quatro semanas em posi¢do funcional, seguida de luva
gessada para punho por um periodo adicional detrésaqua
tro semanas. Atencdo deve ser dada ao controle radiogra-
fico dessas fraturas; desvios ou perda da reducdo podem
ocorrer, durante o tratamento. Nessas situacfes, indicamos
reducdo incruenta associada a fixagdo percutanea, por um
periodo de seis semanas.

Instaveis (tipos 11, I A,, A,)): Séo de tratamento ci-
rargico. Nas fraturas dostipos |1, e A,, podem ser utiliza-
das afixacdo percutanea, fixacdo externa ou, dependendo
do caso, associacdo das duas técnicas. Os fios de Kirsch-
ner e/ou fixador externo sdo mantidos por seis semanas,
sendo entdo utilizada uma Ortese para punho por um perio-
do de trés semanas. Nas fraturas em que ndo se consegue a
reducdo devido ainterposicéo de partes moles ou por ndo
terem sido tratadas nas primeiras semanas, deve-se fazer a
reducdo cruenta associada a métodos de fixagdo que po-
dem ser fio de Kirschner, fixador externo ou placas.

2) Fraturasintra-articulares

Estaveis(tiposlll elV,, B, eC)): Nasfraturas sem des-
vio, imobilizagdo gessada axilopalmar com o punho em
posi¢do neutra por quatro semanas, seguida de luva gessa-
da antebraquiopalmar por mais trés semanas. As fraturas
dotipo IV, eC, sdo tratadas damesmaforma, evitando-se,
porém, posic¢des extremas do punho. Aqui também o con-
trole radiografico deve ser rigoroso, devido ao risco de perda
dareducdo ou incongruéncia articular, tanto na radiocarpi-
cacomo naradioulnar distal. Caso isso ocorra, deve-se pro-
ceder a novareducéo e fixar afratura

Instaveis (tipos 1V, IV, eB,, C, e C,): Tém indicagéo
de tratamento cirdrgico e com freqiiéncia é necessaria a
associagdo de mais de um método de osteossintese.

Nas fraturas com cominuicdo metafisaria importante,
atencdo deve ser dada a manutencdo do comprimento do
rédio. O periodo de imobilizagédo no pds-operatdrio depen-
derd do método empregado.
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A fixag&o do processo estil6ide da ulnadeve ser realiza-
daquando afraturaocorrer nasua base ou estender-se para
aregido metafisaria da ulna, preferencialmente utilizando-
se bandas de tenso.
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