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Introducao

As fracturas dos ossos do antebraco podem ser vistas como
fracturas articulares, ja que ligeiros desvios na orientacdo espacial
do radio e cubito diminuem significativamente a amplitude rotacional

do antebraco e desta forma prejudicar a posicao e fungcdo da mao

Os mecanismos de lesdo sao variados e podem ser distribuidos da

seguinte forma:

—Traumatismo directo — o mais comum
*Acidentes de viacao

*Traumatismos de elevada energia cinética
—Ocorréncia de fracturas expostas
—Lesdes associadas

*Agressoes



*Armas de fogo
*Acidentes desportivos
—Raramente traumatismo indirecto

Na sequéncia do traumatismo pode ocorrer quer a fractura isolada
de cada um dos ossos quer a fractura de ambosAs mais frequentes
sdo as do terco médio de traco transversal ou obliquo curto.

Clinicamente manifestam-se por:
—Tumefaccéo
—Deformidade
—Dor
—Crepitacao
—Encurtamento (cavalgamento dos topos)
—Limitacdo dos movimentos

A avaliacdo deve ter em conta os tecidos moles, o exame neuro-
circulatorio, para além da lesao 6ssea.

A articulacdo radio cubital proximal, a membrana interéssea e a
articulacédo radio cubital distal ndo devem ser esquecidas.Do ponto
de vista dos exames complementares, o Rx em dois planos
perpendiculares € geralmente suficiente para o diagndstico da
fractura do ou dos ossos do antebraco e suas variantes (sFractura-
luxac&do de Monteggia, Fractura-luxacéo de Galeazzi).

Estas fractura pode ser classificadas tendo em ateng¢ao:
—Localizacao
—Padréo
—Grau de desvio
—Grau de cominucao
—Envolvimento das articulagdes radio-cubitais
—Perda 0ssea

—Grau de lesao de tecidos moles quer em fracturas fechadas
guer em expostas

A classificagdo mais utilizada é a classificagdo AO:
—A — fracturas simples do radio, cubito ou ambos

—-B — fracturas com terceiro fragmento em asa de
borboleta



—C — fracturas complexas segmentares ou cominutivasO
tratamento pode-se dividir em dois grandes grupos ortopédico
conservador e cirargico.

Em relag&o ao primeiro
—Na&o ha controlo dos fragmentos
—Taxa elevada de desvio secundario
—Periodo para a consolidacéo incerto
—Resultados funcionais mediocres em muitos casos

Desta forma as suas indicagcbes podem resumir-se as situacdes
seguintes:

—Fracturas simples da metade proximal do radio sem desvio
—Fracturas simples da metade distal do cubito sem desvio
—Fracturas de ambos 0s 0ssos sem desvio

—Fracturas nas criancas

Como a maioria destas fracturas ocorre na sequéncia de

traumatismos de elevada energia cinética, resultando em fractura

com desvio dos topos fracturarios, o tratamento conservador

raramente estara indicado. A generalidade das fractura é tributaria

de tratamento cirargico, sendo os meétodos utilizaveis os seguintes:
—Placas e parafusos

—Sistemas endo-medulares
»Fios K/ TEN

»Cavilhas

—Fixadores externos

A reducdo cruenta e osteossintese com placas e parafusos é forma
de tratamento cirargico mais utilizado e permite:

*Bom controlo dos fragmentos
*Possibilidade de re-alinhamento anatémico

*Possibilidade de tratamento de lesbes associadas e
exploracao neuro-vascular

*Taxa baixa de pseudartrose
*Bons resultados funcionais

*Resultado final previsivelEm relacdo ao encavilhamento,
embora com as vantagens de uma abordagem menos invasiva,



auséncia de violagéo do foco de fractura e interessante em fractura
segmentares, ha referir as seguintes desvantagens:

*Pouco controlo dos fragmentos
*Re-alinhamento anatomico dificil

*Maior dificuldade para explorar as estruturas neuro-
vasculares

*Maior taxa de pseudartrose
*Taxa elevada de resultados insatisfatorios

O fixador externo tem uma utilizacdo menos alargada.Em relagcao
as complicacdes podemos lista-las da seguinte forma:

*Consolidacgéao viciosa

*Atraso de consolidacao
*Pseudartrose

sLesao vascular

sLesdo nervo interdsseo

*Sindrome compartimental

*Sinostose

*Refractura apos remocao de material
Infeccéo

Objectivo

Pretendemos com este trabalho rever os doentes com diagndstico
de fractura dos ossos do antebraco tratados no Servico de

Ortopedia e Traumatologia do Hospital Garcia de Orta.Material e
metodos

No periodo de 1 Janeiro 2005 a 31 Dezembro 2006 foram
internados e submetidos a tratamento cirdrgico com placas e
parafusos 23 doentes apds idade pediatrica com diagndstico de
fractura da diafise dos ossos do antebraco.

Estes doentes corresponderam a 1.2% dos internamentos no
Servico de Traumatologia neste periodo. Houve um predomino dos
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doente do sexo masculino.

A distribuicdo por idades variou entre 0s 16 e 0s 72 anos com uma
média de 37 e encontra-se exemplificada na imagem seguinte.

I | I I I 1

14-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79

A etiologia foi diversa, sendo o denominador comum a violéncia da
generalidade dos traumatismos.

—Acidente de viagcao -9
—Queda — 7
—Agressao — 4
—Acidente desportivo - 3
Em relacéo a lateralidade a distribuicdo foi homogénea.

ODireito
B Esquerdo

Também relacionado com a maior ou menor violéncia dos
traumatismos foi a ocorréncia de lesfes associadas. A distribuicdo
das mesmas é a seguinte:

—Fractura dos ossos da perna — 2
—Fractura do fémur — 2

—Fractura da metéfise distal do radio — 1
—Fractura do olecraneo- 1

—Fractura bimaleolar — 1



—Instabilidade do joelho — 1
5 das fracturas eram expostas Grau | de Gustillo.

Quanto a classificacdo das fractura e seguindo a

classificacdo AO a distribuicdo é a seguinte:
-A - 16

»Al1.1 -

»A2.2 -

»A3.1 -

»A3.2 -

»A3.3 -

[SEENE SRS N

»Bl1.2-2
»B3.1-4

»C2.2-1

Das fracturas tratadas com placas e parafusos, em trés delas houve
de outro sistema de tratamento.

Utilizaram-se placas compressivas com excepcgao de dois casos em
gue se utilizaram placas de reconstrugéo

*Placas e parafusos — 20 casos

—Placas DCP com excepc¢éo de dois casos

*Placas e parafusos e fios K - 2 casos; um caso de
encavilhamento do radio e outro caso para fixacdo de fractura da
extremidade distal do radio.

*Placas e parafusos e fixador externo - 1; um caso de fractura
exposta cominutiva do cubito.

Resultados

Para avaliacdo dos resultados procedemos a revisdo dos
processos, a avaliacdo radiografica desde a data da fractura até a
data de consolidacao e a entrevista telefénica.
A avaliagdo radiogréafica foi possivel em 21 doentes. Da revisdo
imagioldgica foram retirados os seguintes dados

1 caso de pseudartrose

*Restantes evolucdo até a consolidacéo

1 caso de pull-out dos parafusos em que foi utilizada placa de

reconstrucdo para tratamento de fractura do terco distal do cubito,
mas que evoluiu até a consolidacdo



*2 casos de reducdo insuficiente/ndo anatdémica, ndo tendo
sido reconstruida a curvatura anatomica do radio.

N&o houve casos de infec¢cdo. Nos casos em que houve remocéao
de material ndo houve refracturas.

Cruzando os dados do processo clinico e os exames radiol6gicos
verificAmos que todas as fractura, com excepcdo do caso de
pseudartrose, se encontravam consolidadas aos 4 meses.

A avaliacao clinica, realizada por inquérito telefénico a 18 doentes
dos avaliados radiologicamente, visava os parametros de

—Dor
—Deformidade
—Mobilidade
Os resultados séo indicados de seguida
*Dor
—Constante - 2
—QOcasional - 11
—Inexistente - 5
eDeformidade
—Existente - 2
—Inexistente - 16eMobilidade
—Alteracao (comparacao com o contralateral)
*Sim - 8
*Nao - 10
*Com interferéncia nas AVD - 3
*Sem interferéncia nas AVD — 15

Conclusodes

As fracturas dos o0ssos do antebraco sao geralmente
causadas traumatismos de elevada energia cinética, sendo
frequentes quer as lesdes de tecidos moles adjacentes
guer as lesdes associadas.

Para bom resultado funcional e estético devemos ser
exigentes na reducdo de forma a haver restituicao das
formas e relacdes anatoOmicas entre radio e cubito.

As indicacdes cirdrgicas sao precisas e devemos ser
exigentes na técnica cirurgica para evitar complicacoes, de



forma a obter a consolidacao e uma funcao o mais perto da
normal possivel.



