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Resumo

Introducao: Diversas técnicas sdo utilizadas no manejo de pacientes com fraturas de méo, tendo o cirurgido plastico o papel capital para evitar sequelas
tipicas dessa condi¢do. Abordamos a fixagdo interna rigida utilizando miniplacas de titinio. Metodologia: Analisados 24 casos. A osteossintese foi realizada
por meio da fixacdo interna rigida, isto é, com o uso de miniplacas e parafusos de titanio, e os pacientes foram encaminhados para tratamento fisioterapico
a partir do 152 dia de pés-operatdrio. Resultados: 69,5% da amostra sdo provenientes da capital. Acidente de moto, PAF e violéncia interpessoal foram as
principais causas. Os 24 pacientes da amostra tiveram 33 ossos da mao fraturados: 18 metacarpos, nove falanges proximais e quatro falanges distais. 0 52
metacarpo foi o 0sso mais acometido, seguidos pelo 42 e 22 metacarpos. A combinagio de uma placa com quatro parafusos foi utilizada em 67,7% dos ossos
da amostra aqui analisada. Em trés, foram utilizados parafusos do tipo Lag-Screw. Concluséo: A técnica apresentada confere uma maior estabilidade, o que
possibilita uma melhor reabilitacdo da mao fraturada.

Palavras-chave: Fraturas de mao. Fixagdo interna rigida. Tratamento cirtrgico.

Abstract

Introduction: Several techniques are used in the management of patients with fractures of hand, and the plastic surgeon often is responsible for preventing
sequelae of this condition. We present here a brief account of our experience with rigid internal fixation using titanium miniplates. Methodology: The
study included 24 cases. Osteosynthesis was performed by rigid internal fixation, ie with the use of miniplates and titanium screws, and patients referred
for physiotherapy treatment from day 15 postoperatively. The Epilnfo version 3.4.3 (2007) for statistical analysis was used. Results: 69.5% of the samples
were from the capital. Motorcycle accidents, accidents involving gunfire, and interpersonal violence were the main causes. The 24 patients in the sample
had 33 fractured bones of the hand: 18 metacarpals, nine proximal phalanges, and four distal phalanges. The 5th metacarpal bone was the most affected,
followed by the 4th and 2nd metacarpals. The combination of a plate with four screws were used in 67.7% of the bones of the samples studied here. “Lag
Screw” types were used in three patients. Conclusion: The technique gives greater stability, which allows a better rehabilitation of the fractured hand.
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INTRODUGCAO

Estudos das primeiras décadas do séc. XX jd apontavam a mdo  Comumente, em diversos servicos no nosso pais, cabe ao

como local frequente de lesGes que requeriam atendimento
médico rigoroso!. Ha autores que apontam que, em servigcos
de emergéncia, mdo e punho estdo envolvidos em até 29% dos
atendimentos, sendo 19% destes representados por fratura
de mao?*3. Esses traumas estdo relacionados a sequelas como
deficiéncias motoras e/ou sensitivas, muitas vezes permanentes,
afetando tanto as atividades funcionais do dia-a-dia, como as
profissionais antes exercidas*® - assim como outras condi¢des
médicas. As fraturas de mao estdo associadas com as condi¢Ges
socioeconémicas desfavoraveis’.

A maioria das fraturas pode ser tratada conservadoramente,
com bons resultados. Porém, parte delas requer um
reconhecimento rdpido da necessidade de intervengdo
cirurgica precoce’2. Tornou-se evidente que a fixagdo estavel da
fratura metacarpiana e falangeana permite o inicio precoce do
movimento e maximiza a chance de resultados satisfatérios®. A
fixagdo dessas fraturas por miniplacas de titanio é um método
vantajoso por sua capacidade de manter o alinhamento
anatdmico das fraturas e poder permitir uma movimentagdo
articular precoce?.

cirurgido plastico, devido as particularidades desta condicdo, a
responsabilidade de conduzir esses pacientes. Apresentamos
aqui a experiéncia com a utilizagdo de miniplacas de titanio
no tratamento de fratura dos ossos da mdao em servico de
referéncia no estado de Ceara.

MATERIAIS E METODOS

Foram analisados 24 pacientes portadores de fraturas de mao,
com idade média de 28 a 66 anos, variando de 14 a 61 anos,
os quais foram atendidos no periodo de janeiro a dezembro
de 2009, no servico de emergéncia do Instituto Dr. José Frota,
hospital de trauma do estado do Ceara, apresentando fraturas
fechadas dos ossos da mao.

A intervencao cirurgica ocorreu sob bloqueio do plexo braquial,
com sedagdo, sob isquemia promovida pelo uso da faixa
de Esmach. A incisdo foi por meio da face dorsal, em linhas
quebradas, algumas vezes, sendo utilizadas tenotomias, para
facilitar o acesso aos focos de fratura, quando se tratava de
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fraturas de falanges. A osteossintese foi realizada com a fixacdo
interna rigida, isto €, com o uso de miniplacas e parafusos
de titanio, sistema 1,5, e os pacientes encaminhados para o
tratamento fisioterapico a partir do 152 dia de pds-operatorio.

Nos pacientes portadores de fraturas ja consolidadas de forma
viciosa, foram realizadas osteotomias, com sua redugdo e
fixagdo, conforme descritas acima.

Foram utilizados placas e parafusos de titanio sistema 1,5. A
escolha da quantidade de placas e parafusos foi determinada

pela necessidade da obtenc¢do de uma estabilidade satisfatdria.
Os pacientes foram acompanhados até seis meses de pods-
operatério, por meio de consultas mensais.

RESULTADOS

Os 24 pacientes da amostra tiveram 33 ossos da mao fraturados:
18 metacarpos, 9 falanges proximais e 6 falanges intermedias.
O 52 metacarpo foi o osso mais acometido, seguido de perto
pelo 42 e 22 metacarpos. A Tabela 1 lista os 24 pacientes

Tabela 1. Pacientes com fraturas de mao, com respectivos 0ssos acometidos e quantidade de placas e parafusos utilizados na nossa

série.

Participante Ossos acometidos

Placas e parafusos utilizados

1 4° Metacarpo
2 Falange proximal do 22 quirodactilo
3 42 Metacarpo
4 52 Metacarpo

42 Metacarpo

1 placa e 6 parafusos
1 placa e 4 parafusos
1 placa e 4 parafusos
Tratamento conservador

1 placa e 4 parafusos

5 22 Metacarpo 3 parafusos
Falange proximal do 32 quirodactilo 1 parafuso
6 Falange intermedia do 32 quirodactilo 1 placa e 4 parafusos
7 Falange intermedia do 52 quirodactilo 1 placa e 4 parafusos
8 22 Metacarpo 1 placa e 5 parafusos
9 Falange intermedia do 42 quirodactilo 1 placa e 4 parafusos
10 Falange proximal do 42 quirodactilo 1 parafuso
11 49 Metacarpo Tratamento conservador
52 Metacarpo 1 placa e 4 parafusos
12 Falange proximal do 52 quirodactilo 1 placa e 4 parafusos
13 32 Metacarpo 1 placa e 4 parafusos
14 Falange proximal do 32 quirodactilo 1 placa e 4 parafusos
15 22 Metacarpo 1 placa e 4 parafusos
16 52 Metacarpo 1 placa e 4 parafusos
17 22 Metacarpo 1 placa e 4 parafusos
2 Metacarpo 1 placa e 4 parafusos
52 Metacarpo 1 placa e 4 parafusos
Falange proximal do 49 quirodactilo 1 placa e 4 parafusos
18 42 Metacarpo 1 placa e 4 parafusos
52 Metacarpo 2 parafusos
19 22 Metacarpo 2 placas e 8 parafusos
Falange proximal do 42 quirodactilo 1 placa e 4 parafusos
20 Falange proximal do 32 quirodactilo 1 placa e 4 parafusos
21 Falange proximal do 192 quirodactilo 2 parafusos
22 52 Metacarpo 1 placa e 4 parafusos
23 Falange proximal do 32 quirodactilo 1 placa e 4 parafusos
24 Falange proximal do 292 quirodactilo 1 placa e 4 parafusos

Falange proximal do 32 quirodactilo

1 placa e 4 parafusos
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analisados, de acordo com os ossos fraturados, e o numero de
placas e parafusos utilizados. A combina¢do de uma placa com
quatro parafusos foi utilizada em 67,7% dos ossos da amostra
qui analisada.

Nos pacientes 5, 10 e 21 (numeragdo correspondente a
apresentada na Tabela 1), foram utilizadas fixa¢cSes do tipo
Lag-Screw. O paciente 19, que é proveniente do interior,
apresentava-se, no momento da intervengdo cirdrgica aqui
analisada, com extrusdao do 22 metacarpo esquerdo, trés meses
apos acidente de moto.

Figura 1. Raios-X pré-operatério do paciente 15.
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A estabilidade proporcionada permitiu tratamento fisioterapico
precoce, no 152 dia de pods-operatdrio. Baseados nessa
experiéncia, os resultados, tanto estéticos como funcionais,
foram melhores do que os obtidos quando utilizadas outras
técnicas, como a fixacdo com o fio de Kirschner, em nossas
maos.

A titulo de ilustragdo, as fotos 1 e 2 mostram o pré-operatdrio
do paciente 15, e as fotos 3 a 5, as de seu pds-operatorio. Ja as
fotos 6 e 7 dizem respeito ao pré e pds- -operatorio do paciente
9.

Figura 2. Paciente 15, pré-operatorio.

Figura 3. Raios-X, pds-operatério do paciente 15.

Figura 4. Pés-operatério do paciente 15.
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Figura 5. Pds-operatorio do paciente 15.

Figura 6. Pré-operatdrio do paciente 9.

Figura 7. Raios-X pds-operatdério do paciente 9.

DISCUSSAO

Os metacarpos foram os 0ssos mais acometidos. Em uma série
que analisou 637 pacientes, registraram-se 302 casos, com 152
fraturas de falange distal, 88 de falange intermedial e 95 de
falange proximal. Nessa mesma série, acidentes relacionados
a pratica de esporte foram os mais comuns em jovens (76
dos pacientes tinham idade entre 0 a 16 anos), enquanto os
relacionados ao trabalho predominaram nos adultos jovens
(85 estavam entre 17 a 40 anos), além de adultos mais velhos
(32 tinham entre 41 a 65 anos), porém sendo um pouco mais
comuns os ocorridos em casa nessa faixa etaria (34 casos).

Com relagdo ao manejo, Oliveira filho e cols. compararam,
experimentalmente, a utiliza¢do de diversos materiais e técnicas
na estabilizagdo de metacarpos de porcos. Os resultados deste
estudo apontaram que as miniplacas, ao lado das cerclagens
longitudinais em angulo reto entre si, ofereceram mais
estabilidade quando comparado aos demais*2.

Facca e cols compararam a utilizagdo de duas diferentes
abordagens em 38 pacientes com fraturas do 52 metacarpo:
placa do sistema locking (Locking plate) e fios K. Ndo houve
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diferencas significativas no segmento pds-cirurgico em relagdo
a dor, a forga e ao tempo de recuperagdo'®. Ozer e cols.
Também, ao compararem duas técnicas intramedulares por
meio da unha e da placa-parafuso, concluiram que ndo ha
vantagens na utilizacdo de uma em face da outra, pois, apesar
de a intramedular requerer menor tempo cirurgico, ela esta
associada ao maior nimero de complica¢des e necessidade de
uma reoperagao®.

Em contrapartida, Page e cols. associaram resultados
insatisfatdrios ao uso de miniplacas de titanio, principalmente
em fraturas abertas que envolvem falanges (melhores resultados
com metacdrpicos e fraturas fechadas). As complicacGes
incluiram rigidez, ndo unido, extrusdo da placa, infeccdo e
ruptura do tenddo'.

Ja Theo e cols., por sua vez, relatam a experiéncia com uma
placa na forma de “gancho” com resultados satisfatérios em
nove casos de fratura de falange distal'®. Waris e cols. também
relatam sucesso com a utilizagdo de miniplacas, feitas com
material absorvivel poly-L/DL-lactide, em fraturas de ossos da
mao?e,

Os pacientes do presente estudo ndo apresentaram
complicagdes, como infecgdes, extrusdo da placa durante o
periodo em que foram acompanhados (6 meses), ou déficit
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funcional (como flexdo ou extensdo dos dedos); o que nos
encoraja a utilizar a fixagdo interna rigida no tratamento das
fraturas de mdo, quer no atendimento inicial, quer nas sequelas,

como as consolidagGes espontaneas em forma viciosa.

CONCLUSAO

O uso de miniplacas e parafusos na fixacdo interna rigida de
fraturas dos ossos da mdo é uma possibilidade vidvel e atrativa
em nosso meio, tendo em vista seu facil manuseio e resultados
satisfatorios em nossa experiéncia.

Isso reflete, por exemplo, o fato do encaminhamento precoce
para fisioterapia, no 152 dia de pds-operatorio, possibilitando
uma melhor reabilitacdo da mao fraturada.

E possivel apontar que, supostamente, a técnica aqui
apresentada ofereca uma maior estabilidade do que o fio de
Kirschner, de uso tradicional na maior parte do Brasil, uma
vez que a reducgdo com ele poderd sofrer alguma rotagdo ou
mobilidade, tendo em vista de ndo oferecer uma fixagdo rigida,
comprometendo o resultado funcional e/ou estético.

Desse modo, encoraja-nos a utilizacdo dessa modalidade de
fixacdo nas fraturas de mao, permitindo aprofundarmos o
estudo e termos conclusdes baseadas em uma casuistica maior.
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