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RESUMO

As fratura desviadas da tacicula radial séo raras e quando ocorrem
podem ser dificeis de tratar e ser causa de complicagdes como rigidez
do cotovelo, necrose avascular e sobrecrescimento da cabega do radio.

A técnica de encavilhamento elastico centromedular de Metaizeau,
permite reducéo indireta e fixacdo da fratura com preservacdo dos
tecidos moles.

Foram avaliados os doentes com fraturas da tacicula radial desviadas
tratadas pelo método de encavilhamento eléstico centromedular
(Metaizeau) na nossa Instituicdo entre 1997 e 2009. Um total de 11
doentes, 7 rapazes e 4 raparigas, com idade média de 11 anos (minimo
de 6 anos e maximo de 16 anos). Segundo a classificacdo de Judet, 6
fraturas eram tipo Il e 5 tipo IV.

Na avaliacdo funcional, com follow-up médio de 6,5 anos, e
utilizando o score de Metaizeau obtivemos 7 resultados excelentes,
3 bons e 1 razoavel. Utilizando o score de Steinberg e Rodriguez-
Merchan: 7 bons, 3 moderados e 1 mau. Radiograficamente todas
as fraturas consolidaram, sem perda de redugdo em relacdo aquela
conseguida intraoperatoriamente. Quanto a complicagdes, encontramos
apenas uma bursite no local de insercédo do fio Kirschner. Sem necroses
avasculares ou infeces.

Consideramos ser este 0 método de eleicdo em fraturas do colo e
tacicula radial com angulacéo superior a 30°, por ndo ser tecnicamente
muito exigente, preservar os tecidos moles, levar a resultados
funcionais muito bons e com poucas complicaces.
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ABSTRACT

Displaced radial head fratures in children are rare and when they occur can be difficult to treat and be
the cause of complications such as stiffness of the elbow, avascular necrosis or radial head overgrowth.

The closed intramedullary pinning - Métaizeau technique allows indirect reduction and fixation of the
frature with soft tissue preservation.

We evaluated patients with displaced radial head fratures treated by means of closed intramedullary
pinning at our institution between 1997 and 2009. A total of 11 patients, 7 boys and 4 girls, with a mean age
of 11 years old (minimum of 6 years old and maximum 16 years old). According to Judet classification, 6
fratures were type Il and 5 type IV.

In functional assessment, with a mean follow-up of 6.5 years, and using the score of Metaizeau we
obtained 91% excellent and good results. Using the score of Steinberg and Rodriguez-Merchan: 91% good
and moderate results. Radiographically all fratures consolidated, without loss of reduction compared to that
achieved intraoperatively. As for complications, we found only a bursitis at the insertion site of the Kirschner
wire. No avascular necrosis or infections.

We consider this to be the method of choice in radial head fratures with angulation greater than 30
degrees, because it is not technically very demanding, preserving the soft tissues and leading to very good

functional results with few complications.
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INTRODUCAO

As fraturas da tacicula radial constituem 5% a 10%
das fraturas do cotovelo e 1 % de todas as fraturas nas
criancas[*?].

O mecanismo de lesdo mais frequente, conforme
descrito por Jeffery em 1950[*4] é a queda sobre um
membro superior em extensao, o que leva a fratura
com deformidade angular da tacicula radial.

As fratura desviadas da tacicula radial sdo raras
e guando ocorrem podem ser dificeis de tratar e ser
causa de complicacdes como rigidez do cotovelo,
necrose avascular e sobrecrescimento da cabeca do
radio[>>6].

A técnica de encavilhamento eléastico
centromedular, descrita por Metaizeau et al[>¢] em

1980, permite reducdo indireta e fixacdo da fratura
com preservacao dos tecidos moles.

Que seja do nosso conhecimento, séo raras e
relativamente pequenas as séries publicadas de
avaliacdo de doentes com fraturas da tacicula radial
desviadas tratadas por este método[>567].

Objetivo

Avaliacdo a médio e longo prazo de doentes com
fraturas da tacicula radial desviadas tratadas pelo
método de encavilhamento elastico centromedular
(Metaizeau).
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MATERIAL E METODOS

Foi desenhado um estudo retrospetivo de avaliagdo
de todos os doentes com fraturas da tacicula radial
desviadas (Judet tipos Ill e 1V), (Figura 1) tratadas
pelo método de encavilhamento elastico centromedular
(Metaizeau) na nossa Instituicdo entre 1997 e 2009.

Foi feita revisdo dos processos clinicos com
levantamento dos dados epidemiol6gicos dos doentes:
idade, sexo, lateralidade, mecanismo de lesdo. Foram
registados o tempo decorrido entre o traumatismo e
a cirurgia, e os tempos de cirurgia, de internamento
e de imobilizacdo. Verificou-se ainda a ocorréncia de
complicacOes.

Os pacientes foram avaliados com tempo de
seguimento médio de 6,5 anos (minimo 12 meses
e maximo 12 anos). Foram utilizados os scores de
Metaizeau e de Steinberg e Rodriguez-Merchan para
avaliacdo funcional dos doentes.

Foi feita ainda uma avaliacdo radiografica, com
radiografia simples do cotovelo em face e perfil.

Figura l. Fratura desviada da tacicula radial (Judet tipo I11)
numa crianca de 6 anos de idade.

Analise estatistica

Os dados foram tratados estatisticamente: estatistica
descritiva, testes t-student para amostras independentes
para comparacao de variaveis quantitativas e teste Qui-
quadrado para variaveis qualitativas.

Técnica Cirurgica[>°%7]

O doente é colocado em decubito dorsal, com
membro superior esterilizado sobre mesa de méo
radiotransparente.

O intensificador de imagem € colocado
perpendicular ao membro superior.

E realizada uma incis&o na pele de 2-3 cm na face
radial do punho de modo a entrar no canal medular do
radio através de seu bordo externo, 1 a 2 cm proximal
a fise distal. Deve ser feita uma cuidada disseccao dos
tecidos moles para evitar lesdo do ramo sensitivo do
nervo radial.

A cortical é perfurada com uma broca. Um fio de
Kirschner (10-18 mm) dobrado na ponta (20-30°) e
pré-moldado é introduzido no canal medular do radio,
progredindo até encravar na epifise radial proximal
desviada. O fio é entdo rodado sobre o seu eixo 180°
de modo a ponta ficar voltada para o lado interno (isto
origina uma translacdo da cabega radial medialmente,
reduzindo-a).

Quando a inclinacdo da tacicula é superior a
80° pode ndo ser conseguida a introducdo do fio de
Kirschner na epifise. Nestes casos € necessaria uma
redugdo parcial prévia por manipulacdo externa
ou com o auxilio de um segundo fio de Kirschner
percutaneo a servir de alavanca. Se a reducdo nao
ficar perfeita, pode ser introduzido um segundo fio de
Kirschner pelo mesmo trajeto do primeiro e fixado na
epifise. O primeiro fio é entdo removido e o segundo
rodado sobre o seu eixo.

E mantida uma imobilizacio gessada 2-3 semanas.
Apos este periodo € iniciada mobilizacéo ativa do
cotovelo.

O fio pode ser removido a partir das 8 semanas,
com a fratura consolidada (Figura 2).
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Figura 2. Rx pos-operatorio de fratura desviada da tacicula radial
(Judet tipo I11) numa crianga de 6 anos de idade tratada
por técnica de Metaizeau.

RESULTADOS

Foram operados no nosso Hospital, entre 1997 e
2009, 11 doentes com fraturas desviadas (Judet Il e
IV) da tacicula radial. A idade média foi de 11 anos
(minimo 6 anos, méximo 16 anos), 7 eram do sexo
masculino e 7 das fraturas foram & esquerda. Em todos
0s casos a causa da fratura foi queda sobre 0 membro
superior.

Segundo a classificacdo de Judet, 6 fraturas eram
tipo 111 e 5 tipo IV.

8 doentes foram operados no dia do traumatismo,
1 doente foi operado no dia seguinte e 2 doentes 2
dias apds a fratura. O tempo de cirurgia foi em média
41 minutos (minimo de 15 minutos e méximo de 70
minutos).

O tempo de internamento médio foi de 3 dias (2
a 4 dias).

Foi colocada imobilizacdo gessada braquipalmar
em todos os doentes em média 29 dias (14 a 42 dias).

Verificou-se consolidacdo clinica e radiolégica em
média as 6 semanas (4 a 8 semanas).

Os fios de Kirschner foram removidos em média
aos 7 meses (3 a 13 meses).

No que se refere & avaliacdo funcional, utilizando o
score de Metaizeau obtivemos 7 resultados excelentes,
3 bons e 1 razoavel. Utilizando o score de Steinberg
e Rodriguez-Merchan : 7 bons, 3 moderados e 1 mau.
O mau resultado refere-se a um doente com fratura
tipo IV. Radiograficamente, aquando da reavaliacéo,
este doente apresentava uma deformidade residual
da tacicula radial, com um angulo de carga anormal
(cubitus valgus, 20°) com traducdo funcional numa
limitacdo de 20° na extensdo e 15° na pronacao.

Quando comparadas as avaliagdes funcionais das
criancas com fraturas Judet tipo 111, com aquelas
com fraturas tipo IV encontramos diferencas
estatisticamente significativa (p=0,023) com resultados
piores nas segundas.

Radiograficamente todas as fraturas encontravam-
se consolidadas, sem perda de redugdo em relagédo
aquela conseguida intraoperatoriamente (Figura 3).
N&o se encontraram sinais de sobrecrescimento da
tacicula radial ou ossificagdes peri-articulares em
nenhum dos casos.

Quanto as complicagdes, encontramos apenas uma
bursite no local de insercao do fio Kirschner, resolvida
rapidamente com a remocéo do fio.

Sem registo de necrose avascular ou infecdo em
nenhum dos casos.
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Figura3. Rx as 8 semanas pos-operatdrio mostrando sinais
de consolidacdo com bom alinhamento em fraturas
desviada da tacicula radial tratadas por técnica de
Metaizeau em criangas com 11 (A) e 9 anos (B).

DISCUSSAO

A reducgdo aberta das fraturas desviadas da
tacicula radial pode comprometer a vascularizagédo
periostal. Isto pode ser responsavel por complicacoes
como necrose da cabeca radial e calcificagdes
intra-articulares. A manifestacdo funcional usual
destas complicagBes € a limitacdo da prono-
supinagao[?567:89],

Devido a frequéncia relativamente elevada destas
complicagfes, um grande nimero de autores advoga
a reducdo fechada e estabilizacdo da fratura sempre
que possivel[2567], posicdo que é seguida N0 NOSSO
Servico.

As fraturas da tacicula radial Judet tipo | e
tipo 1l sdo por nds tratadas conservadoramente.
Estdo comprovados bons e 6timos resultados a
longo prazo na grande maioria dos doentes tratados
deste modo[?°89]. No entanto, com o tratamento
conservador, nas fraturas com maior desvio inicial, a
redugdo nem sempre é satisfatdria e/ou a imobilizacao
gessada ndo confere estabilidade suficiente, levando
a perda de reducao secundéria com consolidagdo
viciosa[%*>"]. Nestes casos optamos pela técnica de
encavilhamento elastico de Metaizeau, sempre que
possivel, pois uma angulagdo residual > 10-15° aos 10-
12 anos de idade ou 20-30° em criangas mais pequenas
ndo remodela com o crescimento[257].

Atécnica de encavilhamento eléstico de Metaizeau
ja revelou ter muito bons resultados nas fraturas
da tacicula desviadas[?%®"]. Oferece a principal
vantagem de obtencdo de uma reducdo indireta
aceitavel e uma fixacdo suficiente, sem compromisso
da vascularizacdo. Na nossa série, tal como em todas
as séries publicadas, os resultados sdo na sua grande
maioria bons e 6timos, e em nenhum dos doentes se
verificou perda de reducdo ou necrose avascular.

Artigos que comparam o tratamento por reducéo
aberta com o encavilhamento centromedular elastico[?]
tém demostrado percentagens significativamente
superiores de 6timos e bons resultados no segundo
tipo de tratamento, tanto nas fraturas grau Il como
nas grau IV.

Dois fatores explicam o mau progndstico nas
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fraturas da tacicula radial: a severidade da angulacédo
inicial, que dificulta o tratamento; e as lesdes
associadas do cotovelo originadas pelos traumatismos
de mais alta energia do cotovelo. Fowles e Kassab
reportaram que todos os maus resultados tinham
lesGes associadas['°]. Também na nossa série as
criangas com desvio grau IV obtiveram resultados
significativamente inferiores aguelas com desvios
grau Ill.

Os pontos a ressalvar nosso estudo incluem uma
série significativa de casos de fraturas tipo Il e IV de
Judet (lesGes raras) tratadas por uma mesma equipe
cirtrgica e um tempo de follow-up grande (mais de
6 anos), permitindo aferir resultados a longo prazo.

Pontos menos conseguidos sdo o facto de ser um
estudo retrospetivo, com o viés de informacdo que
dai pode advir, e ndo incluir um grupo de controlo de

doentes submetidos a tratamento conservador, o que
acontece na maioria das outras séries da bibliografia.
Além disso, no Unico estudo consultado em que €
feita referéncia a esta comparacao[?] ressalva-se que
os doentes submetidos ao tratamento conservador
apresentam fraturas menos graves do que aqueles
submetidos a tratamento cirdrgico.

Consideramos ser este 0 método de eleicdo em
fraturas do colo e tacicula radial com angulagdo
superior a 30°, por ser uma técnica relativamente facil,
apesar de implicar alguma curva de aprendizagem. As
manipulagdes sdo extra-articulares e pouco agressivas.
A mobilizagcdo pode ser retomada ap6s um curto
periodo de imobilizacdo. A remogdo do implante é
facil e sem complicacGes de maior. Os resultados
funcionais sdo bons e excelentes na maioria dos casos.
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