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INTRODUÇÃO

Estudos das primeiras décadas do séc. XX já apontavam a mão 
como local frequente de lesões que requeriam atendimento 
médico rigoroso1. Há autores que apontam que, em serviços 
de emergência, mão e punho estão envolvidos em até 29% dos 
atendimentos, sendo 19% destes representados por fratura 
de mão2,3. Esses traumas estão relacionados a sequelas como 

4,5

médicas. As fraturas de mão estão associadas com as condições 
socioeconômicas desfavoráveis7.

A maioria das fraturas pode ser tratada conservadoramente, 
com bons resultados. Porém, parte delas requer um 
reconhecimento rápido da necessidade de intervenção 
cirúrgica precoce7,8

fratura metacarpiana e falangeana permite o início precoce do 
9. A 

vantajoso por sua capacidade de manter o alinhamento 

10. 

Comumente, em diversos serviços no nosso país, cabe ao 

no tratamento de fratura dos ossos da mão em serviço de 
referência no estado de Ceará.

MATERIAIS E METODOS

Foram analisados 24 pacientes portadores de fraturas de mão, 
com idade média de 28 a 66 anos, variando de 14 a 61 anos, 

hospital de trauma do estado do Ceará, apresentando fraturas 
fechadas dos ossos da mão. 

de Esmach. A incisão foi por meio da face dorsal, em linhas 

facilitar o acesso aos focos de fratura, quando se tratava de 
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interna rígida, isto é, com o uso de miniplacas e parafusos 

Nos pacientes portadores de fraturas já consolidadas de forma 
RESULTADOS

1 1 placa e 6 parafusos

2 1 placa e 4 parafusos

3 1 placa e 4 parafusos

4 Tratamento conservador

1 placa e 4 parafusos

5 3 parafusos

1 parafuso

6 1 placa e 4 parafusos

7 1 placa e 4 parafusos

8 1 placa e 5 parafusos

9 1 placa e 4 parafusos

10 1 parafuso

11 Tratamento conservador

1 placa e 4 parafusos

12 1 placa e 4 parafusos

13 1 placa e 4 parafusos

14 1 placa e 4 parafusos

15 1 placa e 4 parafusos

16 1 placa e 4 parafusos

17 1 placa e 4 parafusos

1 placa e 4 parafusos

1 placa e 4 parafusos

1 placa e 4 parafusos

18 1 placa e 4 parafusos

2 parafusos

19 2 placas e 8 parafusos

1 placa e 4 parafusos

20 1 placa e 4 parafusos

21 2 parafusos

22 1 placa e 4 parafusos

23 1 placa e 4 parafusos

24 1 placa e 4 parafusos

1 placa e 4 parafusos

série.
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analisados, de acordo com os ossos fraturados, e o número de 

qui analisada. 

mãos.

9.
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DISCUSSÃO

fraturas de falange distal, 88 de falange intermedial e 95 de 

relacionados ao trabalho predominaram nos adultos jovens 
(85 estavam entre 17 a 40 anos), além de adultos mais velhos 

11.

estudo apontaram que as miniplacas, ao lado das cerclagens 

estabilidade quando comparado aos demais12. 
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Também, ao compararem duas técnicas intramedulares por 

de a intramedular requerer menor tempo cirúrgico, ela está 
associada ao maior número de complicações e necessidade de 
uma reoperação14. 

em fraturas abertas que envolvem falanges (melhores resultados 
com metacárpicos e fraturas fechadas). As complicações 

ruptura do tendão14. 

nove casos de fratura de falange distal15

mão16.

Os pacientes do presente estudo não apresentaram 

fraturas de mão, quer no atendimento inicial, quer nas sequelas, 

CONCLUSÃO

em nosso meio, tendo em vista seu fácil manuseio e resultados 

uma melhor reabilitação da mão fraturada.

É possível apontar que, supostamente, a técnica aqui 
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