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Resumo Objetivo Nas ultimas décadas, a placa volar bloqueada (PVB) tem sido o tratamento
principal para fraturas do radio distal (FRDs). Com o crescente conjunto de evidéncias,
revisamos sistematicamente estudos sobre modificacdes recentes na PVB.

Métodos Uma pesquisa sistematica foi realizada utilizando o banco de dados
PubMed/MEDLINE por estudos publicados em inglés nos dltimos cinco anos. Os
critérios de inclusdo foram ensaios clinicos controlados e randomizados (ECCRs) sobre
o tratamento cirdrgico de FRDs. Excluimos ensaios e estudos em andamento que nao
abordavam diretamente a FRD. Os desfechos primarios avaliados foram desfechos
clinicos subjetivos (como as pontuacdes no questionario de Deficiéncias do Braco,
Ombro e Mao [Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand, DASH, em inglés], na
Avaliacao do Punho Classificada pelo Paciente [Patient-rated Wrist Evaluation, PRWE,

Palavras-chave em inglés], no questiondrio Qualidade de Vida Europeia - 5 Dimensdes [European

= placas 6sseas Quality of Life-5 Dimensions, EQ-5D, em inglés], na Pesquisa de Satde por Formulario

» fixadores externos Curto de 36 Itens [36-item Short Form Health Survey, SF-36, em inglés], e na Escala

= fraturas do radio Visual Analégica [EVA]) e objetivos (taxa de complicagoes).

= traumatismos do Resultados Identificamos 29 artigos publicados entre 2016 e 2020 com alta qua-
punho lidade de evidéncia, exceto por um, de qualidade moderada. Ao todo, foram analisadas
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Abstract

Keywords
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Introducao

3.079 FRDs neste estudo, Todos os estudos analisados, exceto por um, tinham maior
proporcao de participantes do género feminino, e somente em 1 estudo a idade média
da amostra foi <40 anos. Nao houve diferenca significativa entre a PVB e fixacdo
externa (FE) em termos das pontuagdes no DASH (p =0,18) e na PRWE (p=0,77). Os
resultados da PVB isolada, sem qualquer reparo do pronador quadrado (PQ), foram
significativamente melhores.

Conclusao Em fraturas instaveis, a PVB e a FE produziram resultados comparaveis no
longo prazo. Ndo ha um beneficio claro em se adicionar reparo do PQ a técnica cirtrgica
atual da PVB.

Nivel de Evidéncia Nivel |

Objective Over the last decades, volar locking plates (VLPs) have been the mainstay
treatment for distal radius fractures (DRFs). With the growing body of evidence, we
systematically reviewed studies on recent VLP modifications.

Methods A systematic search was performed in the PubMed/MEDLINE database for
studies published in English in the past five years. The inclusion criteria were
randomized controlled trials (RCTs) on the operative treatment of DRFs. We excluded
ongoing trials and studies not directly addressing DRF. The primary outcomes assessed
were subjective (such as the scores on the Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand
[DASH] questionnaire, the Patient-rated Wrist Evaluation [PRWE], the European Quality
of Life-5 Dimensions [EQ-5D], the 36-item Short Form Health Survey [SF-36], and the
Visual Analog Scale [VAS]) and objective clinical outcomes (the complication rate).
Results We identified 29 articles published from 2016 to 2020 with high quality of
evidence, except for one, which had evidence of moderate quality. In total, 3,079 DRFs
were analyzed in the present study. All studies except one had a greater proportion of
female participants, and only in 1 study the mean age of the sample was < 40 years old.
There were no significant differences between the VLP and external fixation (EF) in
terms of the scores on the DASH (p = 0.18) and PRWE (p=0.77). The VLP alone without
pronator quadratus (PQ) repair yielded significantly better outcomes.

Conclusion In unstable fractures, the VLP and EF yielded comparable long-term
results. There is no clear benefit of adding PQ repair to current the VLP surgical
technique.

Level of Evidence Level |

randomizados (ECCRs) e metanalises que comparam a PVB
com outros métodos novos de fixacio interna,'>~'® bem

A transicdo de quadrapede para bipede desempenhou papel
importante na transformacdo da fratura do raio distal (FRD) em
uma das mais comuns na espécie humana. Essa transicdo fez da
“queda sobre a mdo em extensdo” um mecanismo de les3o.!2
Técnicas cirtrgicas para FRDs comecaram a ganhar populari-
dade na década de 1960 como resultado do aumento da
incidéncia de consolidacdo viciosa relacionada ao tratamento
conservador.> As técnicas cirtirgicas iniciais incluem a fixagdo
percutdnea com pinos descrita primeiramente por Kapandji,*
fixagdo externa (FE),” e afixag3o interna por placas.® Nas tiltimas
décadas, a placa volar bloqueada (PVB) tem sido tratamento
preferido.” No entanto, ainda ha complicacdes®® e dificuldades
técnicas'®'? relatadas em relacio a PVB.

Para melhorar o manejo cirdrgico da fratura das FRDs,
cada vez se publica mais ensaios clinicos controlados e

como sobre melhorias na técnica cirirgica da PVB.'® Com
esse crescente conjunto de evidéncias relativas as FRDs, é
imprescindivel revisar sistematicamente os estudos com
evidéncias do mais alto nivel e sintetizar os achados atuais.
O objetivo deste trabalho é descrever as op¢des atuais de
tratamentos cirtrgicos para a FRD, especialmente a PVB e a
modificacdo em sua técnica cirtrgica, assim como examinar
cada um dos desfechos funcionais.

Material e Métodos

Esta revisdo sistematica e metanalise foi realizada de acordo
com a declaracdo dos Principais Itens para Relatar Revisdes
Sistematicas e Metandlises (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses, PRISMA, em inglés)
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e o fluxograma de Qualidade dos Relatos de Metanalises
(Quality of Reporting of Meta-analyses, QUOROM, em inglés).
Um protocolo de revisdo foi elaborado e cadastrado no
Cadastro Internacional Prospectivo de Revisdes Sistematicas
(International Prospective Register of Systematic Reviews,
PROSPERO, em inglés; ndmero no  cadastro:
CRD42020212627).

Estratégia de busca e critérios de selecao

Realizamos uma busca sistematica da literatura em inglés
publicada de outubro de 2016 a outubro de 2020 nas seguintes
bases de dados: PubMed/MEDLINE, Cochrane Central Register
of Controlled Trials (CENTRAL), e ClinicalTrials.gov. Entre os
termos buscados, constavam: distal radius fracture, Colles
fracture, management, treatment, external fixation, internal
fixation, pinning, plate, e intramedullary nail.

Os critérios de inclusdo neste estudo foram ECCRs sobre o
tratamento ciridrgico de FRDs. Excluimos ensaios em anda-
mento e estudos que ndo abordavam diretamente as FRDs. Os
artigos também foram selecionados de acordo com a estra-
tégia de Populacdo, Intervencdo, Compraracdo, Desfecho
(Population, Intervention, Comparison, Outcome, PICO, em
inglés), conforme descrito na =Tabela 1.

Extracao de dados
Os dados foram extraidos por uma equipe de pesquisa medi-
ante um formulario padronizado de coleta de dados, e cada
artigo selecionado passou por triagem independente feita por
dois revisores. As divergéncias entre os revisores quanto a
inclusdo ou a exclusdo de um estudo foram resolvidas por
consenso, e, se necessario, consultou-se um terceiro revisor.
As variaveis coletadas incluiram a idade, o género, a
classificacdo da fraturas, as intervencdes feitas, o segui-
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mento, as pontuagdes no questionario de Deficiéncias do
Brago, Ombro e Mdo (Disabilities of the Arm, Shoulder and
Hand, DASH, em inglés), na Avaliagdo do Punho Classificada
pelo Paciente (Patient-rated Wrist Evaluation, PRWE, em
inglés), no questionario Qualidade de Vida Europeia - 5
Dimensdes (European Quality of Life-5 Dimensions, EQ-
5D, em inglés) , na Pesquisa de Satide por Formulério Curto
de 36 Itens (36-item Short Form Health Survey, SF-36, em
inglés), e na Escala Visual Analégica (EVA), a presenca de
complicagdes (como infeccdo, por exemplo) e reoperacdo.

Avaliacao da Qualidade

A qualidade dos ECCRs incluidos foi avaliada por dois revi-
sores independentes com base nos 13 itens da “2015 Updated
Method Guideline for Systematic Reviews in the Cochrane

Back and Neck Group".20

Sintese dos Dados

Os estudos selecionados na revisdo sistematica foram inclui-
dos na metanalise caso contivessem um ou mais desfechos de
interesse, conforme especificado anteriormente. A hetero-
geneidade entre os estudos foi calculada utilizando-se a
estatistica I ao quadrado (I2). Para os desfechos relatados
na forma de varidveis numéricas, as diferencas médias (DMs)
foram relatadas com intervalos de confianga de 95% (1C95%).
Qualquer estudo com desfechos relatados na forma de valo-
res de mediana teve a média estimada usando um método
publicado anteriormente.”’ As complicagdes foram
apresentadas por meio do risco relativo, dos 1Cs95%, e do
ndimero necessario para tratar, quando cabivel. Inferiu-se
que as comparagdes eram estatisticamente significativas
quando o IC95% da DM era < 0, ou quando o 1C95% do risco
relativo era < 1.

Tabela 1 Critérios de inclusdo e exclusdo com base na estratégia PICO

Critérios de inclusao Critérios de exclusao
Populacao Pacientes com idade > 18 anos ou mais com * Estudos em animais.
fraturas do radio distal com qualquer * Lesdo cronica do radio distal.
apresentacao clinica. * Condicdo congénita subjacente ou
neoplasia.
Intervencao Procedimentos cirtrgicos e a modificacao, * Procedimentos ndo cirdrgicos.
incluindo fixacdo interna com o uso de placas * Tratamento farmacoldgico.
ndo volares, fixacdo externa e fixacdo com » Tratamento nutricional.
pinos. * Fisioterapia ou reabilitacdo que funcione
sozinha.
Comparacao Procedimento cirtirgico com colocacgdo de
placa volar
Resultado Medidas de resultado primario: * O estudo esta em andamento. e nenhum
os desfechos clinicos, incluindo as resultado foi relatado ainda.
pontuagoes no DASH, na EVA para dor e no * Medidas de resultado nao
SF-36 com relacdo a qualidade de vida. inteiramente relatadas na conclusao.
Medidas de desfecho secundario:
resultados adicionais de interesse, incluindo
as complicagdes.

Abreviaturas: DASH, Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (Deficiéncias do Brago, Ombro e Mao); EVA, Escala Visual Analdgica; PICO,
population, intervention, comparison, outcome (populacao, interven¢do, comparacgao, defecho); SF-36, 36-item Short Form Health Survey (Pesquisa
de Satde por Formulério Curto de 36 Itens).
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Estudos clinicos potencialmente relevantes identificados e rastreados para recuperagdo (n = 3972)

R

Estudos clinicos excluidos, com razées (n = 3500)

A 4

ECRs recuperados para avaliagdo mais detalhada (n =472)

ECRs excluidos,com razdes (n = 384)

A 4

ECRs potencialmente apropriados a ser incluidos na metanélise (n = 88)

v

ECR excluido da metanélise, com razbes (n = 65)

ECR incluido na metandlise (n = 23)

— >

\4

ECR retirado, por resultado, com razdes (n = 3)

ECR com informagées utilizéveis, por resultado (n = 20)

Fig. 1

Resultados

Busca na literatura e caracteristicas dos estudos

Na pesquisa eletronica preliminar em todas as bases de
dados, foram encontrados 3.972 resultados (=Fig. 1). Ao
todo, 3.500 ensaios clinicos que ndo eram ECCRs foram
excluidos, e restaram 472 estudos. Na segunda etapa, 384
estudos foram excluidos por conta da realizacdo de trata-
mentos ndo cirdrgicos, de tratamento para a dor, de reabi-
litagcdo ap6s FRD, do protocolo proposto, e do tratamento de
lesdes em volta da FRD, e restaram 88 estudos. Depois de
examinar o texto completo dos ECCRs selecionados, foram
excluidos estudos em andamento, estudos com a mesma
coorte de pacientes, e aqueles com relatos incompletos das
medidas de desfecho, num total de 65 estudos. Por fim, foram
avaliados 20 artigos, sendo que 19 foram categorizados como
contendo evidéncia de alta qualidade, e 1 artigo, como de
evidéncia de qualidade moderada'? (~Tabela 2).

Caracteristicas de referéncia

Neste estudo, foram analisadas 2.103 FRDs. Em todos os
estudos, exceto 1,22 havia uma maior propor¢io de partici-
pantes do género feminino, e somente em 1 estudo® a
amostra tinha idade média < 40 anos (~Tabela 2).'":12:22-39

Tratamento ciriirgico para fratura do raio distal
Ao todo, cinco ECCRs abordavam modifica¢de em técnicas

cirGrgicas: trés tratavam de reparo do musculo pronador

Rev Bras Ortop

Identificacdo de estudos na busca primaria na literatura priméria e o fluxograma do processo seletivo.

quadrado (PQ), um tratava da liberacdo do misculo bra-
quiorradial, e um tratava da técnica minimamente invasiva.
Quanto a comparacgdo de diferentes procedimentos cirdargi-
cos, quatro ECCRs comparavam a PVB e a FE, e quatro
comparavam a PVB e os fios de Kirschner (fios K). Também
foram feitas comparagées de diferentes placas com base na
sua relacdo com a linha divisora de aguas (n=1), o material
da placa (n=1), e o uso de fixacdo de fragmentos especificos
(n=1). Dois estudos discutiam o periodo de imobilizacdo
pos-operatoria, e outros dois, aimportancia do planejamento
pré-operatoério tridimensional (3D) (~Tabela 3). O resultado
agrupado ds pontuag¢des no DASH favoreceu significativa-
mente o uso isolado da PVB, sem qualquer reparo do PQ
(DM = 6,22; 1C95% =2,96-9,48; p = 0,0002; I2 = 0%) (- Fig. 2).
Individualmente, os valores de p desses estudos revelaram
diferencgas nao significativas entre pacientes tratados com e
sem reparo do PQ. Outra metandlise também foi realizada
para comparar as pontuac¢des no DASH (p=0,18) e na PRWE
(p=0,77) com relacdo a PVB e a FE, e resultou em diferencas
ndo significativas entre os dois métodos (~Fig. 3).

Discussao

Este estudo é o primeiro a resumir evidéncias de alta
qualidade quanto aos avangos recentes no manejo das
FRDs. A principio, o manejo das FRDs pareceu atingir seu
patamar de resultados satisfatorios, especialmente com o uso

Vol. 57 No. 6/2022 © 2022. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.
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Abreviaturas: 3D, tridimensional; AO, Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen (“Grupo de Trabalho para Questdes Relacionadas a Fusdo Ossea”); ARCD: Articulacio radiocubital distal; C, controle; CFCT,
complexo da fibrocartilagem triangular; FE, fixagdo externa; Fio K, fio de Kirschner; I, interven¢do; PEEK, poli(éter-éter-cetona); ND, ndo disponivel; PQ, pronador quadrado; PVB, placa volar bloqueada.

L
e
8 ©
c 2
q,; © © 0 0
1= = [ <} [}
— wv wv wv v
=1 Qg 9} 9] 9]
> U £ S S
< ©o
n ~ E © © ©
o ~
=l (@]
- —
Il —
= = -
© )
N S
m
] [aa) (@) () v
3 — = = o®
] — ~N —
S |= S |S |3
=
= ) — ) o
2 < 8] < =]
n = = =
g o~ ) ~N Q
(W] < ] << <
—
o Iy
.S n ™
w © ™ = o~
= n e~ &
c® - =18 %| ¢~
E Y =Y ] X<
= o ~ n| T oS
[RNElel|I~2|o
E n . n | =" |- H
v c 2E23|-g| 6| T
cu% 28— Nl owl &N
< =
T O ER=EM RO R=-Rdl R
= 2000V | 20U | =20 =U
=
5]
=
S
o} a2
0 N
] =
E~ ~ e
Q [T, [
o £ “=a| o2 x| g
2= c o X[ ~2[(o¥[&E ~
o .= S-S Rl N
gE| 2z |w T[N [=2
V& |2l |=U|l=d|=2dJd
] o ..
LI I
oS |+
£ Pl o=
5 3 530 o o ©
S .. .. ..
<} o )} S [}
EE[®2Y [2Q|R7|=T
ol = oU =Vl =0V =V
o
Y
&
S
3G
e E
< E g
s [T &
- +kD
= ) 1~ 1~ 1~
o > E > > >
o a o a a a
5B
2 c
mm
oEg
A R o o
U n ) M
T m
ST ) o
o ‘A — U (7]
] [ —-= o o
g goo T o o
] = i S E
= + 55 + + +
8 Eﬂll o o o
= > > > >
-_— o o o (2%
)
S
R —_ N
— © O |~ ~
s |z zs|% |7
= c ko] AR =
) s c I I -
S —_ T —~| @
— O oo mmM =
£ =] a = | E2] o
s |2 |85 |2¢|%s|E
o
s | |32 <8222
O
=
N <]
£ 5]
[ E
-] 3 ~ =] =) o
[ =2 - - - ~N
[t
Rev Bras Ortop  Vol. 57 No.

generalizado da PVB. No entanto, ainda ha espaco para mais
avancos, assim como para a conducao de estudos com melhor
metodologia, o que levara a resultados mais confiaveis. Além
disso, o presente estudo também investigou qual modifica-
¢des na PVB ndo resultardo em beneficios adicionais.

Medidas de desfecho relatadas pelo paciente (MDRPs)
para a extremidade superior
Esta metanalise se centra em estudos que utilizam medidas
de desfecho relatadas pelo paciente (MDRPs), que sdo de
particular importancia em estudos com periodos curtos de
seguimento, uma vez que ha sélidas evidéncias recentes de
que as MDRPs ndo se correlacionam com parametros radi-
ol6gicos.*%"*? No entanto, isso deve ser feito com cautela.
Uma ferramenta de medi¢cdo de MDRPs consistentemente
confidvel é um pré-requisito para realizar andlises validas
relativas a diferentes modalidades de tratamento. Estudos
anteriores*>*4 mostraram evidéncias da confiabilidade, vali-
dade e responsividade de ferramentas como o DASH e a
PRWE na avaliacdo dos desfechos de lesdes nos membros
superiores, em comparagdo com outras medidas de desfecho.
E fundamental avaliar os estudos que utilizam MDRPs
como a pontuacdo do desfecho com base na duracdo do
seguimento, uma vez que se correlaciona significativamente
com a evolucdo dos pacientes. No curto pazo, duas modali-
dades de tratamento podem apresentar diferengas significa-
tivas, mas que podem perder a significincia no longo
prazo.>#%> Apesar da superioridade da PVB,” um grande
estudo multicéntrico® constatou que, na avaliagio aos 12
meses, pacientes tratados por PVB e aqueles tratados por
meio de outras modalidades relataram desfechos semelhan-
tes. Mesmo em comparagdo com pacientes tratados com a
aplicacdo de gesso, ndo foram encontradas diferencas em
termos de MDRPs seis semanas ap6s a fratura.*> Esse resul-
tado é interessante, pois desafia a no¢do comum de que os
parametros radiol6gicos sdo de extrema importancia, e
enfatiza mais a forma como o paciente percebe o resultado
do tratamento, Além disso, a relagdo temporal com as MDRPs
em cada tratamento sera um tema interessante para estudos
futuros, pois influenciara a forma como comunicamos deci-
sbes de tratamento aos pacientes e manejamos suas
expectativas.

Podemos melhorar a PVB?

Uma das perguntas mais debatidas no manejo das FRDs é se a
restauracdo anatdomica equivale a um desfecho funcional
satisfatério no longo prazo. Ja se associou a PVB com uma
reducdo anatdbmica precisa, mas seu custo é mais elevado
quando comparado ao de outras opg¢des de tratamento
cirtrgico.*® Além disso, apesar dos estudos clinicos e bio-
mecanicos favoraveis a redu¢do anatémica, analisou-se pos-
teriormente que pouquissimos estudos utilizavam MDRPs
validadas.”#” Isso levantou a questdo sobre se a reducio
anatomica proporcionada pela PVB é necessaria. Outras
opcdes tém sido consideradas, como a FE e tratamentos
ndo cirtrgicos. No presente estudo, reunimos as pontuagées
no DASH e na PRWE de ECCRs recentes que mostravam que a
PVB gerava resultados no longo prazo comparaveis aos da
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Reparo do PQ Sem reparo Diferenga média Diferenga média
Estudo ou subgrupo  Média DP Peso IV, Corrigido, 1C95% IV, Corrigido, 1IC95%
Haberle et al. 15,5 13,4 31 8,25 5,7 29 39,9% 7,25[2,10, 12,40] —_—
Hohendorffet al. 9 11 20 2 3 20 42,5% 7,00 [2,00, 12,00] —_—
Sonntag et al. 15 16,6 36 13 17 36 17,6% 2,00 [-5,76, 9,76]
Total IC95% 87 85 100,0% 6,22 [2,96, 9,48] B
Heterogeneidade Qui? = 1,38, df = 2 (P = 0,50); I’ = 0% t t

Teste para efeitogeral: Z = 3,74 (P = 0,0002)

-lo -5 0 5 10
Reparo do PQ Sem reparo

Fig. 2 Grafico em floresta da comparagao das pontuagdes no DASH que favorece o procedimento sem reparo do PQ no seqguimento de longo

prazo (p <0,05).

Fixagdo externa Placa Volar Bloqueada

Diferenga média Diferenga média

Estudo ou subgrupo Média DP Média DP Peso Corrigido, IC95% Corrigido, 1C95%

Hammer et al. (2019) 8,1 14 82 7,6 12,9 84 29,4% 0,50 [-3,60, 4,60] —

Mellstrand Navarro et al. (2016) 24,75 16,28 69 22 13 70  20,5% 2,75[-2,15, 7,65] —_—
Saving et al. (2018) 7 99 56 54 71 62 50,1% 1,60 [-1,54, 4,74] 1

Total (IC95%) 207 216 100,0% 1,51 [-0,71,3,73] B
Heterogeneidade Qui? = 0,48 df = 2 (P = 0,79); I’ = 0% :_10 _:5 ) é 10:

Teste para efeitogeral: Z = 1,34 (P = 0,18)

Fixagdo externa Placa Volar Blog

Fixagdo externa Placa Volar Bloqueada

Estudo ou subgrupo Média DP

Média DP Peso

Difi ca média Diferenga média
Corrigido, IC95% Corrigido, 1C95%
T

Mellstrand Navarro et al. (2016) 24,25 146 69 26,5 16,9 70

Saving et al. (2018) 6,6 12 56 61 92 62 64,6%
Total (IC95%) 125 132 100,0%
Heterogeneidade Quiz = 0,68 df = 1 (P = 0,41); I’ = 0%

Teste para efeitogeral: Z = 0,30 (P = 0,77)

35,4%

2,25 [-7,50, 3,00] o
0,50 [-3,39, 4,39]

-0,47 [- 3,60, 2,65)

-10 -5 0 5 10
Favorece [experimental] Favorece [controle]

Fig.3 Grafico em floresta das pontuacdes no DASH (acima) e na PRWE (abaixo) com relagdo a comparacao entre FE e PVB que mostra diferencas

ndo significativas entre os dois métodos (p <0,05).

FE,?7-?8 especialmente no tocante a fraturas instaveis. No

entanto, PVB ainda é o tratamento preferido em comparag¢ao
com a aplicagio de gesso.*¥>0 Mais estudos com coortes
maiores e o uso de MDRPs sdo necessarios para se explorar
outras questdes relativas a necessidade de reducdo anatd-
mica nas FRDs.

Varios estudos®'~>* também relataram complicacoes rela-
cionadas a PVB. Uma das mais relatadas é a ruptura do tendao
flexor do dedo devido a proeminéncia da placa na linha
divisora de dguas. ®° Portanto, varios autores tentaram evitar
o problema realizando reparo do PQ,>> reparo do msculo
braquirradial (BR),%° e modificando a colocacio da placa em
relacdo a linha divisora de dguas. 3° Apesar disso, estudos
recentes ndo mostraram qualquer beneficio adicional do
reparo do PQ tanto no seguimento de curto>' quanto no de
longo prazo.>?33 Além disso, nossos resultados agrupados
apresentaram resultados funcionais significativamente
melhores em pacientes que submetidos somente a PVB.
Uma possivel explicacdo apresentada foi a falha no repo do
PQ quando o tecido mole esti muito danificado.’

Outro tema emergente no manejo das FRDs é o uso de
modelagem 3D. Em FRDs intra-articulares a identificagdo do
padrdo da fratura, como o angulo do traco da fratura ou
partes sobrepostas da fratura, é dificil, o que muitas vezes
resulta em tempo de operac¢do prolongado, perda excessiva
de sangue, e superficie articular irregular. Isso resultara em
um aumento na incidéncia de complicacdes pés-operatérias.
A técnica de modelagem 3D foi introduzida para proporcio-
nar uma visdo multiangular e abrangente dos padrdes de
fratura,'0-12

Rev Bras Ortop

Limitacoes de estudo

O presente estudo tem varias limita¢des. Limitamos nossa
pesquisa somente a estudos publicados nos Gltimos cinco
anos. Devido ao rapido progresso da tecnologia da informa-
¢do e da inddstria de aparatos médicos em geral, espera-se
que as técnicas cirdrgicas, bem como a fungdo e o desenho
das placas evoluam exponencialmente na préxima década.
Outra limitacdo é a de que esta metanalise s6 envolveu
estudos publicados em inglés. Apesar da suspeita de viés
com relacdo a estudos publicados em inglés, especialmente
naqueles que mostram resultados positivos, na presente
revisdo sistematica, tentamos minimizar esse viés ao coletar
estudos com resultados diversos.

Consideracoes Finais

Em fraturas instaveis, a PVB e a FE geraram resultados
comparaveis no longo prazo, Quanto a melhoria da técnica
cirargica atual para a PVB, acrescentar reparo do PQ ndo
resulta em beneficios claros. Outros estudos, com coortes
maiores e MDRPs confidveis devem ser realizados para
confirmar os resultados de estudos anteriores e para explo-
rar modifica¢des promissoras na PVB, como o uso de mode-
lagem pré-operatéria em 3D.
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