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Objetivo Avaliar os resultados epidemiol6gicos e funcionais dos pacientes que
apresentaram fraturas concomitantes do radio distal e do escafoide e foram tratados
em um Unico centro especializado em cirurgia da mao, através de instrumentos
validados para analisar os desfechos funcionais desses pacientes.

Métodos Foram avaliados os pacientes com diagnéstico de fratura do radio distal e
escafoide tratados de janeiro de 2011 até dezembro de 2021, através dos questionarios
Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH), Patient Rated Wrist Evaluation (PRWE) e
Escala Visual Analégica da dor (EVA); goniometria; consolidacdo radiografica; com-
plicacoes em seis meses de pos-operatorio.

Resultados Vinte e trés pacientes foram incluidos no estudo, sendo 73,9% homens e
26,1% mulheres; 56,5% das fraturas ocorreram a direita e 43,5% a esquerda. A maioria
das fraturas do radio distal foi tratada com placa volar bloqueada, totalizando 56%. Na
avaliacdo funcional pelo PRWE, obteve-se média de 35,9 pontos (variacdo de 14 a 71
pontos) e pelo DASH média de 37,8 pontos (variacdo de 12 a 78 pontos). A EVA
apresentou uma média de 2,33 durante a atividade (variacao de 0,6 a 6,2).
Conclusao Verificou-se que as fraturas do radio distal associadas a fraturas do
escafoide foram causadas por traumas de alta energia, com o sexo masculino mais
acometido. Houve baixo indice de complicacdes com tratamento cirGrgico e os
pacientes tiveram evolucdo funcional satisfatéria, com baixo indice de dor.

Objective This study evaluated the epidemiological data and functional outcomes from
patients with concomitant distal radial and scaphoid fractures treated in a single center
specialized in hand surgery. Functional outcomes analysis used validated instruments.
Methods Patients diagnosed with distal radial and scaphoid fractures treated from
January 2011 to December 2021 underwent assessments using the Disabilities of the
Arm, Shoulder and Hand (DASH), Patient-Rated Wrist Evaluation (PRWE), Visual Analog
Scale (VAS) for pain, goniometry, radiographic consolidation, and complications six
months after surgery.
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Results

The study included 23 patients, 73.9% men and 26.1% women. Most (56.5%)

fractures occurred on the right side, and 43.5% happened on the left side. Treatment of
most (56%) distal radial fractures used a locked volar plate. Functional assessment by
PRWE resulted in a mean score of 35.9 points (range, 14 to 71 points), while DASH
showed a mean score of 37.8 points (range, 12 to 78 points). The mean VAS was 2.33
during activities (range, 0.6 to 6.2).

Conclusion Distal radial fractures associated with scaphoid fractures resulted from
high-energy trauma, and most patients were males. There was a low rate of
complications with surgical treatment, and the patients had satisfactory functional
evolution with a low level of pain.

Introducao

As fraturas isoladas do radio distal sdo comuns, apresen-
tando alta incidéncia na populagio,’ enquanto as fraturas do
escafoide sdo as mais frequentes entre os 0ssos do carpo. No
entanto, a ocorréncia simultanea de fraturas da extremidade
distal do radio e do escafoide é uma condicdo rara, geral-
mente decorrente de traumas de alta energia,® com uma
incidéncia relatada na literatura de 0,5 a 5% das fraturas do
radio distal.3

Fraturas concomitantes do radio e do escafoide represen-
tam um desafio no tratamento. Durante a intervengao cirdr-
gica, as fraturas do escafoide demandam uma reducdo
anatomica e fixacdo com compressdo. Por outro lado, as
fraturas do radio distal requerem tragdo para alcangar a
adequada redugo e fixacdo.*” Isso implica um planejamento
operatério cuidadoso, adaptado a cada tipo de fratura. O
manejo poés-operatério também envolve principios confli-
tantes: as fraturas do escafoide exigem um periodo mais
prolongado de imobilizag¢do para a consolidagdo, enquanto as
do radio distal necessitam de menor periodo de imobilizacao
seguido de reabilitacdo precoce, a fim de evitar a rigidez
articular do punho.6

Em 2022, Blackburn et al.3 realizaram uma revisio siste-
matica abrangendo 20 séries de casos relacionados a fraturas
concomitantes da extremidade distal do radio e do escafoide.
Observou-se que a principal limita¢cdo desses estudos foi a
falta de avalia¢Ges funcionais e de qualidade de vida por meio
de instrumentos validados, como o questionario Disabilities
of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) e o questionario
Patient Rated Wrist Evaluation (PRWE).

O objetivo deste estudo é avaliar primariamente os resul-
tados funcionais dos pacientes que apresentaram fraturas
concomitantes do radio distal e do escafoide e secundaria-
mente os aspectos epidemiolégicos de pacientes tratados em
um Gnico centro especializado em cirurgia da mao, através
de instrumentos validados para analisar os desfechos fun-
cionais desses pacientes.

Métodos

Foram coletados prontuarios no periodo de janeiro de 2011 a
dezembro de 2021 de todos os pacientes com diagndstico de
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fratura aguda do radio distal (até 15 dias), registrados na
agenda cirdrgica do dnico centro médico especializado em
cirurgia da mdo. Dos pacientes inicialmente selecionados
(N=957), foram incluidos somente aqueles com diagnéstico
de fratura concomitante do radio distal e do escafoide
ipsilateral (N=38), que foram submetidos a tratamento
cirargico.

Pacientes com fraturas associadas a outros ossos do carpo,
les6es completas do ligamento escafo-semilunar (visualiza-
das nas radiografias em estresse com abertura superior a
5mm), fraturas com lesdes neurotendineas associadas, fra-
turas com perda de cobertura cutanea, bem como pacientes
com sequelas de lesdes traumadticas efou degenerativas
prévias com déficits funcionais na mdo acometida ou no
punho contralateral foram excluidos deste estudo.

Todos os pacientes selecionados foram operados pelo
mesmo cirurgido especialista em mdo e microcirurgia, que
seguiu 0s mesmos passos de fixacdo das fraturas, realizando
primeiro a fixacdo do escaféide por método percutineo
seguido da fixacdo da fratura do radio, mantendo estes
passos independente do método escolhido.

Ap6s a identificacdo dos pacientes, os selecionados foram
recrutados por contato telefonico e/ou telegrama para ava-
liacdo clinica presencial dos desfechos analisados neste
estudo.

Quanto aos desfechos clinicos avaliados, adotaram-se os
questionarios PRWE e DASH como desfechos primarios para
avaliacdo funcional. Os desfechos secundarios incluiram
medidas de amplitude de movimento do punho ativas e
passivas (flexdo, extensdo, desvio radial, desvio ulnar, pro-
nacdo, supinacdo), for¢ca de preensdo medida por dinamo-
metro de Jamar, mensura¢do da dor por meio da Escala
Visual Analégica (EVA) e avaliagdo radiografica. Todos os
pacientes foram avaliados com um seguimento minimo de
seis meses.

0 questionario DASH é uma ferramenta usada para avaliar
o impacto da doenca na fun¢do do membro superior acome-
tido. Composto por 37 perguntas pertinentes para a fungao
do membro superior, o escore varia de 0 (sem queixas) a 100
(condigdes altamente limitantes para o membro).’

0 questionario PRWE consiste em 15 perguntas pertinen-
tes, sendo especifico para a fun¢do do punho e dividido em
cinco perguntas sobre dor; seis perguntas sobre fun¢do em



atividades especificas e quatro perguntas sobre atividades
diarias. A pontuacdo final varia de 0 (sem queixas) a 10
(condigoes altamente limitantes para o membro).8

A andlise radiografica compreendeu a avalia¢do de radi-
ografias ortogonais do punho, com mensuracdo dos valores
radiograficos da altura radial, varidncia ulnar, angulacdo
radial e inclinagdo volar. Também foi determinada a conso-
lidagdo da fratura e a ocorréncia de artrose, conforme a
classificacdo de Knirk e Jupiter,® na qual o grau O representa
auséncia de sinais de artrose, grau I indica diminui¢do do
espaco articular, grau II implica franca diminuicdo do
espaco articular com formacdo de ostedfitos, e grau III
denota contato 6sseo direto com formacdo de ostedéfitos e
cistos subcondrais. A avaliagdo radiografica foi conduzida
pelo pesquisador responsavel pela analise dos dados.

Foram definidas como complica¢bes quaisquer intercor-
réncias durante a interven¢do ou o seguimento clinico
dos pacientes que necessitaram de tratamento cirtrgico
ndo previsto no tratamento cirdrgico inicial. A pseudartrose
foi considerada se, ap6s 6 meses da osteossintese, ndo
fossem observados sinais de consolidacdo clinica e radio-
grifica da fratura do radio distal ou do escaféide,'® con-
forme avaliacdo realizada por meio de radiografias em
planos ortogonais.

Este projeto recebeu aprovacdo para realizacdo pelo
comité de ética, com nimero CAAE: 60074522.2.0000.5505.

Para andlise estatistica, os dados foram armazenados em
uma planilha do Excel® for Mac e, posteriormente, importa-
dos para o Software SPSS® 23 for Mac. A estatistica descritiva
dos dados categoricos foi realizada por meio da frequéncia
absoluta de ocorréncia e sua respectiva propor¢do. Os dados
continuos foram analisados quanto a distribui¢cdo de forma
subjetiva por meio de um histograma e de forma objetiva
pelo teste de Shapiro-Wilk. Devido a natureza ndo simétrica
dos dados continuos, a descricdo foi feita utilizando a
mediana e os percentis 25 e 75.

As correlacdes entre as varidveis foram examinadas por
meio do teste ndo paramétrico de correlacdo de Spearman.
Para inferéncia estatistica, valores de p <0,05 foram consi-
derados para o erro do tipo I. A magnitude das correlagées foi
avaliada usando o Indice de Cohen, "’ classificado da seguinte
forma: valores>0,8 como de grande magnitude, valores
entre 0,5 e 0,8 como de média magnitude, e valores entre
0,2 e 0,3 como de pequena magnitude.

Resultados

Foram analisados 957 prontuarios de pacientes submetidos a
tratamento cirtrgico no periodo de janeiro de 2011 a
dezembro de 2021, com diagnéstico de fratura na por¢do
distal do radio. Desses, foram identificados 38 registros com
diagnéstico de fratura do radio distal associada a fratura do
escafoide ipsilateral, resultando em uma prevaléncia de 3,7%.
Dois registros foram excluidos por tratarem-se de fraturas do
grande arco, restanto 36 pacientes. Apés tentativas de con-
tato telefonico e telegrama, 11 pacientes ndo foram locali-
zados e 2 vieram a 6bito por causas ndo relacionadas. Ao
final, 23 pacientes foram avaliados (~Fig. 1).

957 Pacientes
com fratura do
radio distal

1.

Excluidos 919 pacientes
com fratura do radio distal
e sem fratura do
escafoide ipsilateral

38 Pacientes com fratura do radio
distal e fratura do escafoide
ipsilateral

1.

Excluidos 2
Pacientes com
lesdo do grande
arco

Excluidos:

11 pacientes ndo
localizados

2 pacientes que
vieram a 6bito

23 pacientes avaliados
presencialmente

Fig. 1 Organograma da obtencdo dos pacientes.

No que se refere as caracteristicas demograficas, obser-
vou-se uma distribuicdo por sexo de 73,9% de homens e
26,1% de mulheres, com 82,6% destros e 7,4% canhotos.
Quanto a lateralidade das lesdes, contatou-se uma distribui-
¢do semelhante, com 56,5% no lado direito e 43,5% no lado
esquerdo. A maioria das fraturas do radio distal foi tratada
com placa volar bloqueada (56%), seguida pela placa dorsal
bloqueada (21,7%), enquanto outros métodos de fixacdo
foram utilizados para o restante. A fixacdo das fraturas do
escafoide, majoritariamente, foi realizada com parafusos
compressivos, e apenas 2 pacientes foram submetidos a
fixacdo com fios de Kirschner (~Tabela 1).

Quanto aos resultados dos questionarios, o PRWE apre-
sentou uma média de 35,9 pontos (variacdo de 14 a 71
pontos), o DASH apresentou uma média de 37,8 pontos
(variagdo de 12 a 78 pontos) e o EVA apresentou uma média
de 2,33 durante a atividade (variagdo de 0,6 a 6,2).

A analise dos aspectos radiograficos revelou uma média
de 0,65mm (—2mm a 3mm) para a medida da variancia
ulnar, 11,43 mm (14 mm a 8 mm) para a altura radial, 20,57
graus (24 graus a 18 graus) para a inclinagdo radial e 15,30
graus (24 graus a —6 graus) para a inclinag¢do volar. Com base
no sistema de classificagdo AO/ASIF para fraturas da por¢do
distal do radio, observou-se duas fraturas A3, onze do tipo C2
e dez do tipo C3. Seguindo o sistema de classificaio IDEAL,'?
20 pacientes foram considerados potencialmente instaveis e
3 como complexa. Ao avaliar a presenca de artrose nos
punhos dos participantes por meio da classificacdo de
Knirk-Jupiter, observou-se doze individuos como grau 0,
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Tabela 1 Caracteristicas gerais e tratamento realizado de 23
pacientes com fratura do radio distal associado a escafoide

n %

Sexo

Feminino 6 26,1

Masculino 17 73,9

Total 23 100,0
Dominancia

Direita 19 82,6

Esquerda 4 17,4

Total 23 100,0
Lateralidade da lesdo

Direita 13 56,5

Esquerda 10 43,5

Total 23 100,0
Método de fixacdo do radio

Fixador externo 2 8,7

FK 1 4,34

Hebert 2 8,7

Placa Dorsal 5 21,7

Placa Volar 13 56,5

Total 23 100,0
Método de fixacdo do escafbide

FK 2 8,7

Parafuso anterogrado 10 43,5

Parafuso retrogrado 11 47,8

Total 23 100,0

nove como grau 1 e apenas dois como grau 2 (~Fig. 2
e =Tabela 2).

Dos 23 participantes, apenas 3 apresentaram complica-
¢des. Uma infeccdo de ferida operatéria com uma semana de
p6s-operatoério, sendo tratada com antibioticoterapia e evo-
luindo com resolu¢do completa do quadro. Dois pacientes
apresentaram necessidade de retirada da sintese do radio
devido a tenossinovites dos tenddes flexores associadas a
placa volar bloqueada.

A média de tempo de imobilizacdo foi de 8 semanas
(variacdo de 6 a 12 semanas), enquanto a média de retorno
ao trabalho foi de 18,81 semanas (varia¢do de 8 semanas a 1
ano). Um paciente apresentou um intervalo de 2 anos e 3
meses para retornar ao trabalho, em decorréncia de um
quadro de sindrome dolorosa complexa regional que neces-
sitou de tratamento em conjunto com a equipe especializada
em dor (~Tabela 3).

De acordo com o indice de correlacio de Spearman,
verificou-se um padrdo de grande magnitude nos valores
medidos de arco de movimento (flexdo ativa, extensao ativa,
desvio radial ativo, desvio ulnar ativo) (~Tabela 4). A corre-
lacdo entre os questionarios PRWE e DASH apresentou um
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Fig. 2 Paciente masculino de 45 anos com histéria de trauma de alta
energia. Tratamento realizado com osteossintese do radio distal com
placa volar e osteossintese do escafoide com parafuso compressivo.

indice de 0,773, considerado de média magnitude, o0 mesmo
ocorrendo entre o0 PRWE e o EVA durante a atividade do
paciente. As demais correla¢des exibiram efeitos de magni-
tude pequena (~Tabela 5).

Discussao

Dentre as fraturas da extremidade distal do radio, a asso-
ciagdo concomitante com fraturas do escafoide ipsilaterais é
rara, com uma incidéncia na literatura de 0,5% a 5%. Todos os
pacientes desta série apresentaram mecanismos de trauma
de alta energia, sendo a maioria do sexo masculino (73,4%),
na quarta década de vida (média de 38,4 anos), em confor-
midade com o observado na literatura.>*7-%13-19 As fraturas
apresentaram padrdo cominutivo, fortalecendo a hipétese de
traumas de alta energia, correspondendo, pela Classificacdo
AO/ASIF, ao subgrupo C (21 pacientes). As fraturas do esca-
foide, em sua maioria, apresentaram trago simples ao nivel
da cintura sem desvio, correspondendo a 86%, sendo os 14%
restantes fraturas do polo proximal do escaféide.

No presente estudo, ao longo de um periodo de 10 anos
(2011-2021), um total de 957 pacientes com fratura cirtrgica
da extremidade distal do radio foi avaliado, dos quais 36
pacientes apresentaram fratura concomitante e ipsilateral do
escafoide, resultando em uma incidéncia de 3,7%. Dentre
esses, 23 pacientes foram incluidos para a analise dos resul-
tados, representando uma amostra significativa dada a baixa



Tabela 2 Avaliacdo funcional, classificacdo e analise de dor de 23 pacientes com fratura de radio distal associado a escafoide

Média Desvio Mediana 1° intervalo 3° intervalo
padrao interquartil Interquartil

Tempo de imobilizacdo (semanas) 8,00 2,54 8,00 6,00 8,00

Tempo para o retorno ao trabalho (semanas) 18,81 20,52 12,00 12,00 16,00
Flexdo ativa (graus) 50,09 10,37 52,00 42,00 58,00
Flexdo passiva (graus) 54,78 9,89 56,00 48,00 63,00
Extensdo ativa (graus) 54,70 11,59 54,00 49,00 62,00
Extensdo passiva (graus) 59,65 11,87 58,00 53,00 69,00
Desvio radial ativo (graus) 9,96 2,93 10,00 8,00 10,00
Desvio radial passivo (graus) 12,52 2,91 12,00 12,00 14,00
Desvio ulnar ativo (graus) 19,04 5,08 18,00 16,00 20,00
Desvio ulnar passivo (graus) 22,70 5,10 22,00 20,00 24,00
EVA repouso (centimetros) 0,82 1,02 0,30 0,05 1,25

EVA esfor¢o (centimetros) 2,33 1,71 1,40 1,20 3,20

PRWE 35,96 14,03 34,00 27,00 41,50
DASH 37,83 14,77 34,00 30,00 40,00
Variancia ulnar (milimetros) 0,65 1,56 1,00 -1,00 2,00

Altura radial (milimetros) 11,43 1,80 12,00 10,00 12,50
Inclinagdo radial (graus) 20,57 1,97 20,00 19,50 22,00
Tilt volar (graus) 15,30 6,89 16,00 14,50 19,00
Jamar lado operado (N/Kg) 27,32 7,29 30,34 22,67 32,67
Jamar lado ndo operado (N/Kg) 31,46 9,92 33,33 24,67 36,67

Tabela 3 Presenca de artrose segundo a classificacdo de Knirk-

prevaléncia desse tipo de lesdo e o cendrio da literatura

pesquisada, onde foram encontradas apenas cinco publica-

Jupiter
Classificacao de Knirk-Jupter
GO0 9 39,1%
G1 9 39,1%
G2 5 21,7%
G3 0 0,0%

Tabela 4 Correlacdes das medidas de arco de movimento

¢des com tamanhos amostrais significativos.>~*131° A maior
série identificada foi publicada por Vukov et al. (1988),'3
contando com 26 pacientes. No entanto, todos os pacientes
foram tratados de modo conservador, o que resultou em uma
elevada taxa de complica¢des (57%).

Neste estudo o tratamento cirargico das lesées foi reali-
zado por um dnico cirurgido, dessa foral a tética cirtrgica

Flexao Extensdao Desvio radial Desvio ulnar
passiva passiva passivo passivo
Flexdo ativa Coeficiente de correlagao 0,990" - - -
Valor de p <0,01
Extensdo ativa Coeficiente de correlacdo - 0,978* - -
Valor de p <0,01
Desvio radial ativo Coeficiente de correlagao - - 0,845" -
Valor de p <0,01
Desvio ulnar ativo Coeficiente de correlagio - - - 0,826*
Valor de p <0,01

*Valores acima de 0.8 sdo considerados valores de grande magnitude.
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Tabela 5 Correlacdes dos resultados dos questiondrios PRWE, DASH e EVA

PRWE DASH EVA repouso Eva esforco
PRWE Coeficiente de correlagdo - 0,773* 0,462 0,739"
Valor de p <0,01 0,026 <0,01
DASH Coeficiente de correlacdo - - 0,210* 0,418*
Valor de p 0,336 0,047
EVA Repouso Coeficiente de correlacdo - - - 0,642*
Valor de p <0,01
Eva Esforco Coeficiente de correlagdo 0,739* 0,418* 0,642* -
Valor de p <0,01 0,047 <0,01

*Valores considerados de média magnitude.
“*Valores considerados de pequena magnitude.

A correlacido se demonstrou de grande magnitude dos valores medidos de arco de movimento (flexdo ativa, extensdo ativa, desvio radial ativo,
desvio ulnar ativo). A correlacdo dos questionarios PRWE e DASH apresentaram um indice de 0,773 considerado de média magnitude, assim como a
correlacdo do PRWE com o EVA em atividade do paciente. As demais correlagdes se mostraram com magnitudes de efeito pequenos. As correlagdes

estdo demonstradas nas Tabela 4 e Tabela 5.

para o tratamento das lesdes consistiu em seguir sempre a
fixacdo do escaf6ide por técnica percutanea, anterégrado ou
retrégrado para entdo dar inicio ao tratamento da fratura do
radio distal através da técnica escolhida para cada caso. Esta
estratégia foi adotada uma vez que as fraturas do escafoide,
em ampla maioria, eram sem desvio, ndo necessitando de
manobras de reducdo para a fixacao.

Nossos resultados demonstraram que todos os pacientes
alcangaram consolidacdo das fraturas tanto do radio quanto
do escafoide. Somente um paciente enfrentou dificuldades
para retornar a atividade laboral original, devido a um
quadro de sindrome dolorosa complexa regional. De maneira
semelhante, Fowler et al. (2018),* em uma série de 23
pacientes tratados cirurgicamente, obtiveram taxas de con-
solidacdo do escafoide de 93%. Observou-se que apenas um
paciente apresentou fratura desviada do escafoide, e durante
a avaliagdo pés-operatéria, somente um caso ndo apresentou
consolidacdo (correspondendo a um paciente com lesdo do
plexo braquial ipsilateral).

A taxa de complica¢bes apresentada neste estudo foi de
13%, o que reforca a eficacia do tratamento cirdrgico para os
resultados funcionais dos pacientes. Blackburn et al. (2022)
realizaram uma revisdo sistematica da literatura identificando
20 estudos de séries de casos envolvendo fraturas concomi-
tantes ipsilaterais do escafoide e radio distal. Essa revisao
observou a associagdo com mecanismos de alta energia e
sustentou a necessidade da abordagem cirtrgica para esse
tipo de lesdo. No entanto, também notou a escassez de traba-
lhos que apresentassem parametros adequados para compa-
racdo com avaliagdo pds-operatéria, identificando apenas um
estudo que fez uso de questionarios como o PRWE.

Dada a baixa prevaléncia desse tipo de lesdo, para fornecer
evidéncias mais robustas, sdo necessarios estudos prospec-
tivos aleatérios multicéntricos. Apesar de nosso estudo ser
retrospectivo, houve contribui¢do para a analise dos resul-
tados ao empregar ferramentas de avaliacdo funcional vali-
dadas e ao demonstrar que tanto o DASH quanto o PWRE
foram concordantes na avaliacdo dos resultados, uma asso-
ciacdo até entdo ndo identificada na revisdo de literatura
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sobre o tema realizada pelos autores. A utilizacdo desses
instrumentos permitiu identificar estatisticamente um
indice de correlagdo de 0,773, indicando que ambos os
instrumentos devem ser considerados no escopo de avalia-
¢do desses pacientes em estudos futuros.

Conclusao

Verificamos que as fraturas do radio distal associadas a
fraturas do escafoide foram mais prevalentes em pacientes
jovens do sexo masculino e decorreram de traumas de alta
energia. O tratamento cirtrgico se mostrou efetivo, conforme
avaliacdo dos desfechos clinicos, radiograficos e funcionais,
demonstrando um baixo indice de complicagoes.

Suporte Financeiro
Este estudo ndo recebeu nenhum suporte financeiro de
fontes publicas, comerciais, ou sem fins lucrativos.
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