





0 tenddo do musculo flexor radial do carpo foi visualizado (Figura Uma nova inciso foi realizada na fascia para a identificagdo do
4) e sua hainha aberta para a exposicao da fascia profunda do an- tenddo do musculo flexor longo do polegar, o qual foi afastado ul-
tebrago ao mesmo tempo em que ¢ afastado em conjunto com a narmente para acesso ao musculo pronador quadrado. O mesmo é
artéria braquial radialmente. incisado transversalmente e € feito um tdnel extraperiostal para a

fixacao distal da placa (Figura 5 e 6). A placa foi posicionada, € a
fratura foi reduzida. Passado um parafuso de fixacao distal, fixo na
placa, com controle fluoroscopico.

Figura 2. Marcacéo do local da incisdo transversal

Figura 5. Incisdo transversal realizada do musculo pronador quadrado

Figura 3. Incisdo distal de aproximadamente 2 centimetros

Figura 4. Tendao flexor radial do carpo Figura 6. Fixacéo distal da placa
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0 bom posicionamento da placa é checado por meio de fluoros-
copia (Figura 7). Os trés outros parafusos distais sdo posicionados.
E feita uma nova incisdo longitudinal para a fixagdo proximal da
placa com dois parafusos (Figuras 8 e 9). E utilizado um parafuso
cortical adicional para reduzir o desvio dorsal da fratura.

Por fim, é verificado 0 bom posicionamento do material de sinte-
se por fluoroscopia (Figura 10).

Figura 7. Imagem fluoroscopica AP e perfil mostrando o posicio-
namento da placa
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POS-OPERATORIO

A paciente permaneceu com tala antebraquiopalmar no membro
operado até o primeiro retorno com uma semana de pos-operato-
rio, sendo retirada para inicio de reabilitagdo com exercicios ativos
e passivos para ganho progressivo de amplitude de movimento e
forga muscular. Foram realizadas radiografias seriadas para avalia-
¢do da consolidacéo 0ssea, a qual se teve inicio com seis semanas

Figura 9. Fixacéo proximal da placa
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Figura 10. Imagem fluoroscdpica AP e perfil mostrando o posicionamento do material de osteossintese

de pos-operatorio. Apds quatro meses a paciente realizava suas
atividades domiciliares sem restricdes, tais como comer, escovar
0s dentes e se vestir. Ao exame apresentava prono-supinacéo do
antebrago de 70°-0-75°, flex@o e extenséo do punho de 60° e 40°,
respectivamente. Nao foram observadas lesdes neurovasculares ou
de tenddes.

DISCUSSAO

Com o surgimento da placa volar blogqueada para as fraturas do
radio distal, as vias de acesso convencionais para a regido volar no
punho se tornaram o padrdo ouro'. No entanto, foram observa-
das complicagdes decorrentes da lesdo de partes moles, inciséo do
musculo pronador quadrado e desperiostizagdo do local da fratu-
ra'3', o que motivou diversos cirurgides a desenvolver abordagens
minimamente invasivas para tratar as fraturas do radio distal.

Diante destas opgdes, diversos trabalhos foram desenvolvidos
no intuito de avaliar os desfechos clinicos entre os pacientes sub-
metidos a0 método convencional e minimamente invasivo para o
tratamento das fraturas da extremidade distal do radio. Lee et al.?°
desenvolveram uma meta-andlise publicada em maio de 2019
comparando os resultados pds-operatorios dos pacientes subme-
tidos aos dois métodos cirtirgicos. O estudo inicialmente encontrou
4.684 artigos relacionados ao tema e ap6s a utilizagdo dos seus
critérios de incluséo e exclusdo, apenas 4 foram selecionados para
seu estudo. Como ferramenta de avaliagdo para a mensurago dos
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resultados utilizou escores clinicos (escore de DASH, Mayo, forca de
preensdo amplitude de movimento do membro), grau de satisfagéo
do paciente e parametros radioldgicos. Apos a coleta de dados e
analise estatistica, os resultados ndo foram encorajadores, visto que
as diferencas encontradas entre 0s escores clinicos e parametros
radiologicos ndo apresentavam significancia estatistica. No entanto,
houve significancia estatistica na avaliagio do grau de satisfagdo
dos pacientes, que se mostraram mais satisfeitos quando subme-
tidos ao procedimento minimamente invasivo do que ao método
convencional.

Como conclusdo, nota-se que tanto o método convencional
quanto 0 minimamente invasivo sdo eficientes para o tratamento
das fraturas do radio distal. Contudo, ainda séo necessarias melho-
res evidéncias cientificas para comparar os resultados funcionais
dos pacientes submetidos aos mesmos. Com isso, as indicagdes
para abordagens minimamente invasivas para o tratamento das
fraturas do radio distal ainda se mantém imprecisas na pratica dos
cirurgioes.
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