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RESUMO
Redução aberta e fixação interna usando placa volar bloqueada 
tem sido uma técnica cada vez mais utilizada nas fraturas da 
extremidade distal do rádio. Tanto a técnica convencional quanto a 
minimamente invasiva são realizadas para o tratamento deste grupo 
de fraturas. Apesar das diferenças teóricas, ainda se buscam mais 
evidências científicas que comprovem qual método é superior em 
relação aos resultados clínicos e funcionais no pós-operatório. Os 
autores descrevem um caso com a via de acesso volar minimamente 
invasiva para fraturas do rádio distal fazendo uma comparação com 
a técnica convencional.

Palavras-chave: fraturas do rádio/cirurgia; procedimentos cirúrgi-
cos minimamente invasivos; fixação de fraturas/métodos; resultado 
do tratamento.

SUMMARY
Open reduction and internal fixation using a blocked volar plate has 
been an increasingly used technique for distal radius fractures. Both 
conventional and minimally invasive techniques are used to treat this 
group of fractures. Despite theoretical differences, more scientific 
evidence is still being sought to prove which method is superior 
comparing to clinical and functional results in the postoperative 
period. The authors describe a case with minimally invasive volar 
access for fractures of the distal radius and compare it with the 
conventional technique.

Keywords: radius fractures/surgery; minimally invasive surgical 
procedures; fracture fixation/methods; treatment outcome.
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INTRODUÇÃO
As fraturas do rádio distal estão entre as mais comuns do membro 

superior, com uma incidência de duas a cada 1000 pessoas por 
ano1. Estas fraturas estão associadas, principalmente, com osteo
porose em pacientes idosos e com traumas da alta energia em 
pacientes jovens2. Existem várias técnicas cirúrgicas para acesso 
às fraturas do rádio distal, que incluem: pinagem percutânea com 
fios de Kirschner, fixação com parafusos e hastes intramedulares, 

fixação externa, fixação interna através do uso de placas3-7. Dentre 
estas, a redução aberta com fixação interna (RAFI) utilizando placas 
volares bloqueadas, o que permite a redução anatômica do rádio 
distal fraturado, é associada aos melhores resultados clínicos e 
funcionais8-10. 

A fixação interna estável para fraturas multifragmentárias ou 
osteoporóticas do rádio distal se tornou possível com a introdução 
dos implantes bloqueados de ângulo fixo11. Estes implantes funcio-
nam como dispositivos de neutralização, promovendo estabilização 
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distal através de suporte direto do osso subcondral. Inicialmente, os 
cirurgiões realizavam abordagens pela via dorsal, devido à maioria 
das fraturas do rádio distal apresentarem desvio dorsal12, e tam-
bém devido ao fácil acesso pelo fato do osso se encontrar próximo 
ao subcutâneo11. No entanto, complicações começaram a aparecer 
devido ao pequeno espaço que a região dorsal do rádio apresenta, 
principalmente com lesões dos tendões extensores11. Portanto, novas 
técnicas de abordagem pela via volar começaram a surgir no intuito 
de evitar tais problemas.

Apesar dos benefícios, a técnica convencional de RAFI para 
fraturas do rádio distal utilizando placa volar bloqueada apresenta 
algumas limitações relacionadas, principalmente, com a incisão 
do músculo pronador quadrado e a desperiostização agressiva do 
osso fraturado13,14, o que pode proporcionar, teoricamente, perda 
de força para pronação do antebraço15 e retardo para consolidação 
da fratura13. Diante desta situação, surgiram novas técnicas com a 
finalidade de respeitar a biologia e diminuir a lesão às partes moles 
na abordagem cirúrgica às fraturas da extremidade distal do rádio, 
tais como as vias minimamente invasivas para o uso de placas 
volares bloqueadas16.

Há três tipos de abordagens minimamente invasivas para a fi-
xação deste grupo de fraturas: dorsal ou lateral para a fixação com 
haste intramedular bloqueada e volar para a utilização de placas 
bloqueadas. Dentre as abordagens volares, alguns autores descre-
veram uma via longitudinal17 e outros uma via transversal18, sendo 

indicadas, principalmente, para fraturas metafisárias com desvio 
dorsal mínimo. Neste artigo iremos descrever um caso com a via de 
acesso volar através da incisão transversal. 

RELATO DO CASO
Paciente do sexo feminino, 89 anos, sofreu queda ao nível do 

solo com trauma axial no punho esquerdo com a mão espalmada.

Ao exame físico apresentava impotência funcional, edema 
2+/4+ no punho, dor difusa a palpação, sem sinais de sofrimento 
de pele e neurovascular preservado.

Solicitadas radiografias do punho esquerdo que evidenciaram fra-
tura do rádio distal tipo Colles, Classificação AO 2R3A2.2 (Figura 1).

TÉCNICA OPERATÓRIA
A paciente foi colocada em decúbito dorsal sobre a mesa ci-

rúrgica, com o braço esquerdo sobre uma mesa de apoio radio-
transparente. Colocou-se garrote pneumático na raiz do braço e foi 
realizado o exsanguinamento do mesmo antes de sua insuflação. 

O membro foi posicionado em supinação, e foi feita uma incisão 
transversal de aproximadamente 2 centímetros na topografia radial 
do punho, tendo como ponto de referência o estilóide do rádio 
(Figuras 2 e 3). 

Figura 1. Radiografias pré-operatórias AP e perfil do punho esquerdo
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O tendão do músculo flexor radial do carpo foi visualizado (Figura 
4) e sua bainha aberta para a exposição da fáscia profunda do an-
tebraço ao mesmo tempo em que é afastado em conjunto com a 
artéria braquial radialmente.

Uma nova incisão foi realizada na fáscia para a identificação do 
tendão do músculo flexor longo do polegar, o qual foi afastado ul-
narmente para acesso ao músculo pronador quadrado. O mesmo é 
incisado transversalmente e é feito um túnel extraperiostal para a 
fixação distal da placa (Figura 5 e 6). A placa foi posicionada, e a 
fratura foi reduzida. Passado um parafuso de fixação distal, fixo na 
placa, com controle fluoroscópico.

Figura 2. Marcação do local da incisão transversal

Figura 3. Incisão distal de aproximadamente 2 centímetros

Figura 4. Tendão flexor radial do carpo

Figura 5. Incisão transversal realizada do músculo pronador quadrado

Figura 6. Fixação distal da placa
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O bom posicionamento da placa é checado por meio de fluoros-
copia (Figura 7). Os três outros parafusos distais são posicionados. 
É feita uma nova incisão longitudinal para a fixação proximal da 
placa com dois parafusos (Figuras 8 e 9). É utilizado um parafuso 
cortical adicional para reduzir o desvio dorsal da fratura. 

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

Figura 7. Imagem fluoroscópica AP e perfil mostrando o posicio
namento da placa

Figura 8. Incisão longitudinal para fixação proximal da placa

Figura 9. Fixação proximal da placa

PÓS-OPERATÓRIO
A paciente permaneceu com tala antebraquiopalmar no membro 

operado até o primeiro retorno com uma semana de pós-operató-
rio, sendo retirada para início de reabilitação com exercícios ativos 
e passivos para ganho progressivo de amplitude de movimento e 
força muscular. Foram realizadas radiografias seriadas para avalia-
ção da consolidação óssea, a qual se teve início com seis semanas 
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de pós-operatório. Após quatro meses a paciente realizava suas 
atividades domiciliares sem restrições, tais como comer, escovar 
os dentes e se vestir. Ao exame apresentava prono-supinação do 
antebraço de 70º-0-75º, flexão e extensão do punho de 60º e 40º, 
respectivamente. Não foram observadas lesões neurovasculares ou 
de tendões.

DISCUSSÃO
Com o surgimento da placa volar bloqueada para as fraturas do 

rádio distal, as vias de acesso convencionais para a região volar no 
punho se tornaram o padrão ouro19. No entanto, foram observa-
das complicações decorrentes da lesão de partes moles, incisão do 
músculo pronador quadrado e desperiostização do local da fratu-
ra13,15, o que motivou diversos cirurgiões a desenvolver abordagens 
minimamente invasivas para tratar as fraturas do rádio distal. 

Diante destas opções, diversos trabalhos foram desenvolvidos 
no intuito de avaliar os desfechos clínicos entre os pacientes sub-
metidos ao método convencional e minimamente invasivo para o 
tratamento das fraturas da extremidade distal do rádio. Lee et al.20 

desenvolveram uma meta-análise publicada em maio de 2019 
comparando os resultados pós-operatórios dos pacientes subme-
tidos aos dois métodos cirúrgicos. O estudo inicialmente encontrou 
4.684 artigos relacionados ao tema e após a utilização dos seus 
critérios de inclusão e exclusão, apenas 4 foram selecionados para 
seu estudo. Como ferramenta de avaliação para a mensuração dos 

resultados utilizou escores clínicos (escore de DASH, Mayo, força de 
preensão amplitude de movimento do membro), grau de satisfação 
do paciente e parâmetros radiológicos. Após a coleta de dados e 
análise estatística, os resultados não foram encorajadores, visto que 
as diferenças encontradas entre os escores clínicos e parâmetros 
radiológicos não apresentavam significância estatística. No entanto, 
houve significância estatística na avaliação do grau de satisfação 
dos pacientes, que se mostraram mais satisfeitos quando subme-
tidos ao procedimento minimamente invasivo do que ao método 
convencional. 

Como conclusão, nota-se que tanto o método convencional 
quanto o minimamente invasivo são eficientes para o tratamento 
das fraturas do rádio distal. Contudo, ainda são necessárias melho-
res evidências científicas para comparar os resultados funcionais 
dos pacientes submetidos aos mesmos. Com isso, as indicações 
para abordagens minimamente invasivas para o tratamento das 
fraturas do rádio distal ainda se mantém imprecisas na prática dos 
cirurgiões.
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Figura 10. Imagem fluoroscópica AP e perfil mostrando o posicionamento do material de osteossíntese
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