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Resumo Objetivo Nas últimas décadas, a placa volar bloqueada (PVB) tem sido o tratamento
principal para fraturas do rádio distal (FRDs). Com o crescente conjunto de evidências,
revisamos sistematicamente estudos sobre modificações recentes na PVB.
Métodos Uma pesquisa sistemática foi realizada utilizando o banco de dados
PubMed/MEDLINE por estudos publicados em inglês nos últimos cinco anos. Os
critérios de inclusão foram ensaios clínicos controlados e randomizados (ECCRs) sobre
o tratamento cirúrgico de FRDs. Excluímos ensaios e estudos em andamento que não
abordavam diretamente a FRD. Os desfechos primários avaliados foram desfechos
clínicos subjetivos (como as pontuações no questionário de Deficiências do Braço,
Ombro e Mão [Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand, DASH, em inglês], na
Avaliação do Punho Classificada pelo Paciente [Patient-rated Wrist Evaluation, PRWE,
em inglês], no questionário Qualidade de Vida Europeia – 5 Dimensões [European
Quality of Life–5 Dimensions, EQ-5D, em inglês], na Pesquisa de Saúde por Formulário
Curto de 36 Itens [36-item Short Form Health Survey, SF-36, em inglês], e na Escala
Visual Analógica [EVA]) e objetivos (taxa de complicações).
Resultados Identificamos 29 artigos publicados entre 2016 e 2020 com alta qua-
lidade de evidência, exceto por um, de qualidade moderada. Ao todo, foram analisadas
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Introdução

A transição de quadrúpede para bípede desempenhou papel
importante na transformação da fratura do raio distal (FRD) em
uma dasmais comuns na espécie humana. Essa transição fez da
“queda sobre a mão em extensão” um mecanismo de lesão.1,2

Técnicas cirúrgicas para FRDs começaram a ganhar populari-
dade na década de 1960 como resultado do aumento da
incidência de consolidação viciosa relacionada ao tratamento
conservador.3 As técnicas cirúrgicas iniciais incluem a fixação
percutânea com pinos descrita primeiramente por Kapandji,4

fixaçãoexterna (FE),5eafixação internaporplacas.6Nasúltimas
décadas, a placa volar bloqueada (PVB) tem sido tratamento
preferido.7 No entanto, ainda há complicações8,9 e dificuldades
técnicas10–12 relatadas em relação à PVB.

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

randomizados (ECCRs) e metanálises que comparam a PVB
com outros métodos novos de fixação interna,13–18 bem
como sobre melhorias na técnica cirúrgica da PVB.19 Com
esse crescente conjunto de evidências relativas às FRDs, é
imprescindível revisar sistematicamente os estudos com
evidências do mais alto nível e sintetizar os achados atuais.
O objetivo deste trabalho é descrever as opções atuais de
tratamentos cirúrgicos para a FRD, especialmente a PVB e a
modificação em sua técnica cirúrgica, assim como examinar
cada um dos desfechos funcionais.

Material e Métodos

Esta revisão sistemática e metanálise foi realizada de acordo
com a declaração dos Principais Itens para Relatar Revisões
Sistemáticas e Metanálises (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses, PRISMA, em inglês)

3.079 FRDs neste estudo, Todos os estudos analisados, exceto por um, tinham maior
proporção de participantes do gênero feminino, e somente em 1 estudo a idade média
da amostra foi<40 anos. Não houve diferença significativa entre a PVB e fixação
externa (FE) em termos das pontuações no DASH (p¼0,18) e na PRWE (p¼0,77). Os
resultados da PVB isolada, sem qualquer reparo do pronador quadrado (PQ), foram
significativamente melhores.
Conclusão Em fraturas instáveis, a PVB e a FE produziram resultados comparáveis no
longo prazo. Não há umbenefício claro em se adicionar reparo do PQ à técnica cirúrgica
atual da PVB.
Nível de Evidência Nível I

Abstract 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-ratedWrist 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 themean 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 (p¼0.18) and PRWE (p¼ 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 I
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e o fluxograma de Qualidade dos Relatos de Metanálises
(Quality of ReportingofMeta-analyses, QUOROM, em inglês).
Um protocolo de revisão foi elaborado e cadastrado no
Cadastro Internacional Prospectivo de Revisões Sistemáticas
(International Prospective Register of Systematic Reviews,
PROSPERO, em inglês; número no cadastro:
CRD42020212627).

Estratégia de busca e critérios de seleção
Realizamos uma busca sistemática da literatura em inglês
publicadadeoutubrode2016a outubro de2020nas 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 inclusão neste estudo foram ECCRs sobre o
tratamento cirúrgico de FRDs. Excluímos ensaios em anda-
mento e estudos que não abordavamdiretamente as FRDs. Os
artigos também foram selecionados de acordo com a estra-
tégia de População, Intervenção, Compraração, Desfecho
(Population, Intervention, Comparison, Outcome, PICO, em
inglês), conforme descrito na ►Tabela 1.

Extração de dados
Os dados foram extraídos por uma equipe de pesquisa medi-
ante um formulário padronizado de coleta de dados, e cada
artigo selecionado passou por triagem independente feita por
dois revisores. As divergências entre os revisores quanto à
inclusão ou à exclusão de um estudo foram resolvidas por
consenso, e, se necessário, consultou-se um terceiro revisor.

As variáveis coletadas incluíram a idade, o gênero, a
classificação da fraturas, as intervenções feitas, o segui-

mento, as pontuações no questionário de Deficiências do
Braço, Ombro e Mão (Disabilities of the Arm, Shoulder and
Hand, DASH, em inglês), na Avaliação do Punho Classificada
pelo Paciente (Patient-rated Wrist Evaluation, PRWE, em
inglês), no questionário Qualidade de Vida Europeia – 5
Dimensões (European Quality of Life–5 Dimensions, EQ-
5D, em inglês) , na Pesquisa de Saúde por Formulário Curto
de 36 Itens (36-item Short Form Health Survey, SF-36, em
inglês), e na Escala Visual Analógica (EVA), a presença de
complicações (como infecção, por exemplo) e reoperação.

Avaliação da Qualidade
A qualidade dos ECCRs incluídos foi avaliada por dois revi-
sores independentes combase nos 13 itens da “2015Updated
Method Guideline for Systematic Reviews in the Cochrane
Back and Neck Group”.20

Síntese dos Dados
Os estudos selecionados na revisão sistemática foram incluí-
dos nametanálise caso contivessemumoumais desfechos de
interesse, conforme especificado anteriormente. A hetero-
geneidade entre os estudos foi calculada utilizando-se a
estatística I ao quadrado (I2). Para os desfechos relatados
na forma de variáveis numéricas, as diferençasmédias (DMs)
foram relatadas com intervalos de confiança de 95% (IC95%).
Qualquer estudo com desfechos relatados na forma de valo-
res de mediana teve a média estimada usando um método
publicado anteriormente.21 As complicações foram
apresentadas por meio do risco relativo, dos ICs95%, e do
número necessário para tratar, quando cabível. Inferiu-se
que as comparações eram estatisticamente significativas
quando o IC95% da DM era � 0, ou quando o IC95% do risco
relativo era � 1.

Tabela 1 Critérios de inclusão e exclusão com base na estratégia PICO

Critérios de inclusão Critérios de exclusão

População Pacientes com idade � 18 anos ou mais com
fraturas do rádio distal com qualquer
apresentação clínica.

• Estudos em animais.
• Lesão crônica do rádio distal.
• Condição congênita subjacente ou

neoplasia.

Intervenção Procedimentos cirúrgicos e a modificação,
incluindo fixação interna com o uso de placas
não volares, fixação externa e fixação com
pinos.

• Procedimentos não cirúrgicos.
• Tratamento farmacológico.
• Tratamento nutricional.
• Fisioterapia ou reabilitação que funcione
sozinha.

Comparação Procedimento cirúrgico com colocação de
placa volar

Resultado Medidas de resultado primário:
os desfechos clínicos, incluindo as
pontuações no DASH, na EVA para dor e no
SF-36 com relação à qualidade de vida.
Medidas de desfecho secundário:
resultados adicionais de interesse, incluindo
as complicações.

• O estudo está em andamento. e nenhum
resultado foi relatado ainda.
• Medidas de resultado não

inteiramente relatadas na conclusão.

Abreviaturas: DASH, Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (Deficiências do Braço, Ombro e Mão); EVA, Escala Visual Analógica; PICO,
population, intervention, comparison, outcome (população, intervenção, comparação, defecho); SF-36, 36-item Short FormHealth Survey (Pesquisa
de Saúde por Formulário Curto de 36 Itens).
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Resultados

Busca na literatura e características dos estudos
Na pesquisa eletrônica preliminar em todas as bases de
dados, foram encontrados 3.972 resultados (►Fig. 1). Ao
todo, 3.500 ensaios clínicos que não eram ECCRs foram
excluídos, e restaram 472 estudos. Na segunda etapa, 384
estudos foram excluídos por conta da realização de trata-
mentos não cirúrgicos, de tratamento para a dor, de reabi-
litação após FRD, do protocolo proposto, e do tratamento de
lesões em volta da FRD, e restaram 88 estudos. Depois de
examinar o texto completo dos ECCRs selecionados, foram
excluídos 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 evidência de alta qualidade, e 1 artigo, como de
evidência de qualidade moderada12 (►Tabela 2).

Características de referência
Neste estudo, foram analisadas 2.103 FRDs. Em todos os
estudos, exceto 1,22 havia uma maior proporção de partici-
pantes do gênero feminino, e somente em 1 estudo23 a
amostra tinha idade média<40 anos (►Tabela 2).11,12,22–39

Tratamento cirúrgico para fratura do raio distal
Ao todo, cinco ECCRs abordavam modificaçõe em técnicas
cirúrgicas: três tratavam de reparo do músculo pronador

quadrado (PQ), um tratava da liberação do músculo bra-
quiorradial, e um tratava da técnica minimamente invasiva.
Quanto à comparação de diferentes procedimentos cirúrgi-
cos, quatro ECCRs comparavam a PVB e a FE, e quatro
comparavam a PVB e os fios de Kirschner (fios K). Também
foram feitas comparações de diferentes placas com base na
sua relação com a linha divisora de águas (n¼1), o material
da placa (n¼1), e o uso de fixação de fragmentos específicos
(n¼1). Dois estudos discutiam o período de imobilização
pós-operatória, e outros dois, a importância do planejamento
pré-operatório tridimensional (3D) (►Tabela 3). O resultado
agrupado ds pontuações no DASH favoreceu significativa-
mente o uso isolado da PVB, sem qualquer reparo do PQ
(DM¼6,22; IC95%¼2,96–9,48; p¼0,0002; I2¼0%) (►Fig. 2).
Individualmente, os valores de p desses estudos revelaram
diferenças não significativas entre pacientes tratados com e
sem reparo do PQ. Outra metanálise também foi realizada
para comparar as pontuações no DASH (p¼0,18) e na PRWE
(p¼0,77) com relação à PVB e à FE, e resultou em diferenças
não significativas entre os dois métodos (►Fig. 3).

Discussão

Este estudo é o primeiro a resumir evidências de alta
qualidade quanto aos avanços recentes no manejo das
FRDs. A princípio, o manejo das FRDs pareceu atingir seu
patamar de resultados satisfatórios, especialmente comouso

Fig. 1 Identificação de estudos na busca primária na literatura primária e o fluxograma do processo seletivo.
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generalizado da PVB. No entanto, ainda há espaço para mais
avanços, assim comopara a condução de estudos commelhor
metodologia, o que levará a resultados mais confiáveis. Além
disso, o presente estudo também investigou qual modifica-
ções na PVB não resultarão em benefícios adicionais.

Medidas de desfecho relatadas pelo paciente (MDRPs)
para a extremidade superior
Esta metanálise se centra em estudos que utilizam medidas
de desfecho relatadas pelo paciente (MDRPs), que são de
particular importância em estudos com períodos curtos de
seguimento, uma vez que há sólidas evidências recentes de
que as MDRPs não se correlacionam com parâmetros radi-
ológicos.40–42 No entanto, isso deve ser feito com cautela.
Uma ferramenta de medição de MDRPs consistentemente
confiável é um pré-requisito para realizar análises válidas
relativas a diferentes modalidades de tratamento. Estudos
anteriores43,44mostraram evidências da confiabilidade, vali-
dade e responsividade de ferramentas como o DASH e a
PRWE na avaliação dos desfechos de lesões nos membros
superiores, em comparação comoutrasmedidas de desfecho.

É fundamental avaliar os estudos que utilizam MDRPs
como a pontuação do desfecho com base na duração do
seguimento, uma vez que se correlaciona significativamente
com a evolução dos pacientes. No curto pazo, duas modali-
dades de tratamento podem apresentar diferenças significa-
tivas, mas que podem perder a significância no longo
prazo.24,25 Apesar da superioridade da PVB,7 um grande
estudo multicêntrico45 constatou que, na avaliação aos 12
meses, pacientes tratados por PVB e aqueles tratados por
meio de outras modalidades relataram desfechos semelhan-
tes. Mesmo em comparação com pacientes tratados com a
aplicação de gesso, não foram encontradas diferenças em
termos de MDRPs seis semanas após a fratura.45 Esse resul-
tado é interessante, pois desafia a noção comum de que os
parâmetros radiológicos são de extrema importância, e
enfatiza mais a forma como o paciente percebe o resultado
do tratamento, Além disso, a relação temporal com asMDRPs
em cada tratamento será um tema interessante para estudos
futuros, pois influenciará a forma como comunicamos deci-
sões de tratamento aos pacientes e manejamos suas
expectativas.

Podemos melhorar a PVB?
Uma das perguntasmais debatidas nomanejo das FRDs é se a
restauração anatômica equivale a um desfecho funcional
satisfatório no longo prazo. Já se associou a PVB com uma
redução anatômica precisa, mas seu custo é mais elevado
quando comparado ao de outras opções de tratamento
cirúrgico.46 Além disso, apesar dos estudos clínicos e bio-
mecânicos favoráveis à redução anatômica, analisou-se pos-
teriormente que pouquíssimos estudos utilizavam MDRPs
validadas.7,47 Isso levantou a questão sobre se a redução
anatômica proporcionada pela PVB é necessária. Outras
opções têm sido consideradas, como a FE e tratamentos
não cirúrgicos. No presente estudo, reunimos as pontuações
no DASH e na PRWE de ECCRs recentes que mostravam que a
PVB gerava resultados no longo prazo comparáveis aos daTa
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FE,27,28 especialmente no tocante a fraturas instáveis. No
entanto, PVB ainda é o tratamento preferido em comparação
com a aplicação de gesso.48–50 Mais estudos com coortes
maiores e o uso de MDRPs são necessários para se explorar
outras questões relativas à necessidade de redução anatô-
mica nas FRDs.

Vários estudos51–54 também relataram complicações rela-
cionadas à PVB. Umadasmais relatadas é a ruptura do tendão
flexor do dedo devido à proeminência da placa na linha
divisora de águas. 8,9 Portanto, vários autores tentaramevitar
o problema realizando reparo do PQ,55 reparo do músculo
braquirradial (BR),29 e modificando a colocação da placa em
relação à linha divisora de águas. 30 Apesar disso, estudos
recentes não mostraram qualquer benefício adicional do
reparo do PQ tanto no seguimento de curto31 quanto no de
longo prazo.32,33 Além disso, nossos resultados agrupados
apresentaram resultados funcionais significativamente
melhores em pacientes que submetidos somente à PVB.
Uma possível explicação apresentada foi a falha no repo do
PQ quando o tecido mole está muito danificado.31

Outro tema emergente no manejo das FRDs é o uso de
modelagem 3D. Em FRDs intra-articulares a identificação do
padrão da fratura, como o ângulo do traço da fratura ou
partes sobrepostas da fratura, é difícil, o que muitas vezes
resulta em tempo de operação prolongado, perda excessiva
de sangue, e superfície articular irregular. Isso resultará em
um aumento na incidência de complicações pós-operatórias.
A técnica de modelagem 3D foi introduzida para proporcio-
nar uma visão multiangular e abrangente dos padrões de
fratura.10–12

Limitações de estudo
O presente estudo tem várias limitações. Limitamos nossa
pesquisa somente a estudos publicados nos últimos cinco
anos. Devido ao rápido progresso da tecnologia da informa-
ção e da indústria de aparatos médicos em geral, espera-se
que as técnicas cirúrgicas, bem como a função e o desenho
das placas evoluam exponencialmente na próxima década.
Outra limitação é a de que esta metanálise só envolveu
estudos publicados em inglês. Apesar da suspeita de viés
com relação a estudos publicados em inglês, especialmente
naqueles que mostram resultados positivos, na presente
revisão sistemática, tentamos minimizar esse viés ao coletar
estudos com resultados diversos.

Considerações Finais

Em fraturas instáveis, a PVB e a FE geraram resultados
comparáveis no longo prazo, Quanto à melhoria da técnica
cirúrgica atual para a PVB, acrescentar reparo do PQ não
resulta em benefícios claros. Outros estudos, com coortes
maiores e MDRPs confiáveis devem ser realizados para
confirmar os resultados de estudos anteriores e para explo-
rar modificações promissoras na PVB, como o uso de mode-
lagem pré-operatória em 3D.
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