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Objetivo O estudo compara a eficicia analgésica de duas técnicas para realizar reducdo

incruenta: o bloqueio de hematoma da fratura e o bloqueio supracondilar de nervo radial.

Métodos

Quarenta pacientes com fraturas do terco distal do radio, que necessitas-

sem reducao, foram selecionados em um ensaio clinico quasi-randomizado, para
receber uma das técnicas anestésicas. Todos os pacientes assinaram o termo de

consentimento ou assentimento, com exce¢do daqueles que ndo desejassem participar

do estudo, tivessem lesdo neurolégica, com contraindicacdo ao procedimento na sala

de emergéncias, ou com contraindicacao ao uso da lidocaina. Para aferir a analgesia foi
utilizada a escala numérica da dor em quatro momentos distintos: pré-bloqueio, p6s-
bloqueio, durante a reducao e apés a reducdo; em sequida, foram calculadas trés
diferencas: a primeira entre antes e apds o bloqueio; a segunda entre durante a reducao
e apos o bloqueio; e a terceira entre antes do bloqueio e apds a reducao.

Os grupos do bloqueio de hematoma de fratura e bloqueio supracondilar
apresentaram respectivamente os seguintes valores médios: 3.90 (1-10) e 3.50
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Abstract
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(-6-10) na diferenca 1; 4.35 (-5-10) e 5.00 (-3-10) na diferenca 2; e 4.65 (1-10) e 3.80
(-3-10) na diferenca 3.

Conclusao As duas técnicas se provaram eficientes para analgesia, com discreta
superioridade do bloqueio de hematoma, mas sem significancia estatistica.

Objective The present study compares the analgesic efficacy of two techniques to
perform non-surgical reduction: fracture hematoma block and radial nerve supracondylar
block.

Methods Forty patients with fractures of the distal third of the radius, who required
reduction, were selected in a quasi-randomized clinical trial to receive one of the anesthetic
techniques. All patients signed the informed consent form, except for those who did not
wish to participate in the study, had neurological injury, had contraindication to the
procedure in the emergency room, or with contraindication to the use of lidocaine. To
measure analgesia, the numerical pain rate scale was used at four different moments:
preblock, postblock, during reduction, and after reduction; then three differences were
calculated: the first between before and after blocking; the second between during
reduction and after blockade; and the third between before blocking and after reduction.
Results The fracture hematoma and supracondylar block groups showed the following
mean values, respectively: 3.90 (1-10) and 3.50 (-6-10) in difference 1; 4.35 (-5-10) and
5.00 (-3-10) in difference 2; and 4.65 (1-10) and 3.80 (-3-10) in difference 3.
Conclusion Both techniques proved to be efficient for analgesia, with mild superiority
of hematoma block, but without statistical significance.

Introducao

As fraturas do terco distal do radio ocorrem com muita
frequéncia, sendo a mais prevalente nos membros superio-
res.! Estudos apontam uma estimativa de 600.000 casos
anualmente,? com uma incidéncia nas criangas de aproxi-
madamente 1,5 fraturas do antebrago em cada 100 atendi-
mentos de pronto socorro.>

Apesar de acometer pacientes de todas as idades, as fraturas
do terco distal do radio apresentam uma grande distin¢do no
que se refere ao mecanismo de trauma, pois este pode variar de
acordo com a faixa etaria."? Nos adultos jovens, 0 mecanismo
geralmente esta relacionado a traumas de alta energia, e nos
idosos a traumas de baixa energia."> Também é importante
ressaltar que estudos apontam que o nimero de casos deve
aumentar nos idosos devido a expectativa de vida populacio-
nal cada vez maior; e nas criancas devido ao aumento do indice
de massa corporal (IMC), e inicio cada vez mais precoce de
atividades esportivas e de risco.>

O tratamento das fraturas distais do radio pode variar
desde a imobilizagdo com ortese, até o tratamento cruento
com fixaco interna.'~> Além disso, parte das fraturas neces-
sitam de reducdo incruenta ja na admissdo, seja para trata-
mento definitivo, ou para melhora do alinhamento 6sseo
para preservar as partes moles e para proporcionar alivio da
dor enquanto aguardam tratamento cirdrgico definitivo."?
Assim, se faz necessario um planejamento de analgesia para a
realizacdo desses procedimentos.*~’

Na literatura médica foram descritas varias técnicas com a
finalidade de analgesia para auxiliar na redu¢do incruenta
das fraturas distais do radio.® Dentre elas destacam-se o
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bloqueio de hematoma da fratura,® o bloqueio de Bier,® a
sedacdo com drogas venosas,'® o bloqueio de plexo bra-
quial'’ e o bloqueio supracondilar (BSC) de nervo radial.’”

E possivel encontrar diversos estudos na literatura médica
em que sdo descritas diferentes técnicas de analgesia, mas ha
poucos que sdo comparativos, e ndo foi encontrado nenhum
que comparasse duas técnicas e que fosse possivel de realizar
facilmente fora do bloco cirtrgico.

O presente estudo teve como objetivo comparar os resul-
tados da analgesia do bloqueio do hematoma de fratura com
os da analgesia do BSC do nervo radial no tratamento
incruento de pacientes portadores de fratura distal do radio.

Materiais e métodos

O trabalho seguiu as determinagdes da declaragao de Helsin-
que com as diretrizes para estudos com seres humanos, sendo
submetido e aprovado pelo comité de ética em pesquisa (CAAE
37896620.8.0000.5378). Todos os participantes concordaram
com sua participacdo, assinando o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) ou o termo de assentimento.

0 estudo consistiu em um ensaio clinico quase-randomi-
zado, que comparou duas técnicas de analgesia utilizadas
para auxiliar na reduc¢do incruenta de fraturas do terco distal
do radio. Os critérios de inclusdo no estudo foram: pacientes
com diagnéstico de fratura do ter¢o distal do radio com
indicacdo de reducdo incruenta, concordancia na participa-
¢do por parte do paciente ou responsavel, paciente com
capacidade cognitiva que permitisse o procedimento e res-
posta ao questiondrio. Os critérios de exclusdo do estudo
envolveram pacientes com lesdo neurolégica prévia ou

Vol. 58 No. 4/2023 © 2023. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.
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Fig. 1 Técnica do bloqueio de nervo radial.

decorrente do trauma atual assim como aqueles que possuiam
alguma contraindicacdo para realizacdo do procedimento em
sala de emergéncia, ou contraindica¢do ao uso da lidocaina.

Foram envolvidos no estudo 40 pacientes com o diagnos-
tico de fratura do terco distal do radio, que foram divididos
em 2 grupos, sendo 20 pacientes alocados no grupo BSC do
nervo radial, e 20 pacientes alocados no grupo infiltracao no
foco de fratura (IFF). A randomizacdo dos pacientes foi
realizada por ordem de chegada, e os dados coletados foram:
idade, género, acometimento articular, preseng¢a ou ndo de
cominuicdo e fratura associada da ulna.

O bloqueio anestésico foi realizado com kit de seringa e
agulha estéril, sendo injetado lidocaina 2% (Xylestesin 2%
sem vasoconstritor, Cristalia, SP, Brasil)'%'> em ambos os
grupos. Nao foram utilizados métodos auxiliares de imagem
em nenhum dos grupos. Todos os procedimentos foram
realizados por dois dos pesquisadores do estudo e, para a
realiza¢do do bloqueio do nervo radial, foi utilizado treina-
mento antes do inicio do estudo, utilizando modelos ana-
témicos e ultrassonografia, com o objetivo de melhor
localizar com base em pontos anatdomicos.

Para a realizacdo do BSC de nervo radial, utilizamos o
epicondilo lateral como parametro anatdémico, inserindo a
agulha na face lateral do brago em um ponto aproximada-
mente 7 a 8 cm proximal ao mesmo, préximo ao limite distal
do sulco radial do imero e origem do musculo braquiorra-
dial. A localizagdo correta foi confirmada pela parestesia no
trajeto do nervo (~Fig. 1).

Para a técnica de IFF, foi utilizada a palpa¢dao do defeito
anatomico decorrente da fratura, e a inser¢do da agulha neste
ponto. A localizagao foi confirmada pela aspira¢do do hema-
toma do foco de fratura.

Para quantificar e classificar a dor utilizamos a escala
numeérica da dor (END), que é uma variante da escala visual
analégica da dor (EVA ou VAS),'# aferida em quatro momentos:
antes do bloqueio, ap6s o bloqueio, durante a reducdo, e apds a
reducdo. Para calcular o efeito analgésico das técnicas, utiliza-

casos de fraturas do terco distal do radio Maia et al.

\ Local de injecao
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mos as diferengas entre os valores da END obtidos em cada
momento: denominamos END1 a diferenca entre os valores
obtidos antes e ap6s o bloqueio, END2 a diferenca entre os
valores obtidos durante a reducao e apés o bloqueio e END3 a
diferenca entre os valores obtidos antes do bloqueio e ap6s a
reducdo.

Analise estatistica

Todos os dados foram analisados com o software de
analise estatistica Jamovi 2.2.2 (Biblioteca R 4.0.2). A
hipétese de nulidade de auséncia de diferenca foi rejeitada
caso o valor de p fosse inferior a 0,05. Para avaliar a
homogeneidade dos grupos BSC e IFF, utilizamos o do teste
do Qui-quadrado e o teste de Fisher para as variaveis
nominais.

A distribuicdo normal dos dados das variaveis paramé-
tricas foi avaliada por meio do teste de Shapiro-Wilk, histo-
gramas e comparagdes de médias e medianas. Assim, o0s
resultados das médias que apresentaram distribuicdo nor-
mal, foram avaliados por meio do teste t de Student. Por outro
lado, os resultados tidos como ndo paramétricos foram
avaliados com o teste de Mann-Whitney.

Resultados

Foram incluidos no estudo 40 pacientes com diagnéstico de
fratura do terco distal do radio, que foram divididos em 2
grupos, sendo 20 pacientes alocados no grupo IFF, e 20
pacientes alocados no grupo BSC do nervo radial.

Aidade variou de 8 a 87 anos, com uma média de 50 anos
no grupo IFF; e variou de 9 a 90 anos, com uma média de 41
anos no grupo BSC (=Fig. 2). A distribui¢do entre os géneros
evidenciou uma maior prevaléncia feminina em ambos os
grupos, sendo 15 (75%) pacientes no grupo IFF e 11 (55%) no
grupo BSC (~Fig. 3).

A fratura de ulna associada estava presente em 7 (35%)
pacientes no grupo IFF, e em 5 (25%) pacientes no grupo BSC
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(=Fig. 4); o acometimento articular ocorreu em 6 (30%)
pacientes no grupo IFF e em 7 (35%) no grupo BSC
(=Fig. 5); e em ambos os grupos encontramos 6 pacientes
com cominui¢do da fratura (=Fig. 6). As caracteristicas da
fratura com relagdo a presenca de acometimento da ulna,
cominui¢do e envolvimento articular mostraram-se homo-
géneas nos dois grupos estudados, quando avaliadas pelos
testes de Qui-quadrado e teste de Fisher.

Nao houve complica¢des durante a execu¢do de ambas as
técnicas de bloqueio anestésico, tanto no grupo IFF como no
grupo BSC.

Os valores do END encontrados antes do bloqueio varia-
ram de 2 a 10 no grupo IFF, com uma média de 6,9;ede0a 10
no grupo BSC, com uma média de 6,1. Ndo foi evidenciada
diferenca estatistica entres as médias dos valores de END
antes do bloqueio. Os valores do END apds o bloqueio
variaram de 0 a 8 no grupo IFF, com uma média de 3,0; e
de 0 a 8 no grupo BSC, com uma média de 2,6 (~Tabela 1).
Ndo foi evidenciada diferenca estatistica entres as médias
dos valores de END apés o bloqueio (~Tabela 2).

Os valores do END encontrados durante a redu¢do varia-
ram de 2 a 10 no grupo IFF, com uma média de 7,35; ede O a
10 no grupo BSC, com uma média de 7,6. Ndo foi evidenciada
diferenca estatistica entres as médias dos valores de END
durante o bloqueio. Os valores do END apés a redugdo
variaram de 0 a 6 no grupo IFF, com uma média de 2,25; e
de 0 a 10 no grupo BSC, com uma média de 2,3. Nao foi
evidenciada diferenca estatistica entres as médias dos valo-
res de END ap6s o bloqueio (~Tabela 2)
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Fig. 2 Distribuicdo por faixa etaria.
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Fig. 3 Distribuicdo por género.
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Fig. 5 Acometimento articular.

Os resultados obtidos de END1 (diferenga entre os valores
obtidos antes e ap6s o bloqueio) variaram de 1 a 10 no grupo
IFF, com uma média de 3,9; e de -6 a 10 no grupo BSC, com
uma média de 3,5. Nao foi evidenciada diferenca estatistica
entres as médias dos valores de END1 (~Tabelas 3 e 4). Ja os
valores encontrados no END2 (diferenca entre os valores
obtidos durante a reducdo e ap6s o bloqueio) variaram de -5 a
10 no grupo IFF, com uma média de 4,35; e de -3 a 10 no
grupo BSC, com uma média de 5,0. Também ndo foi eviden-
ciada diferenca estatistica entres as médias dos valores de
END2 (=Tabelas 3 e 4). Por fim, os resultados de END3
(diferenca entre os valores obtidos antes do bloqueio e
ap6s a reducdo) variaram de 1 a 10 no grupo IFF, com uma

14

14
10
6 6
0 - .
IFF BSC

HCOMINUTA  m SIMPLES

20

Tipo de fratura

Fig. 6 Cominuicdo da fratura do radio.
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Tabela 1 Valores medidos da escala numérica da dor

Maia et al.

Técnica Pré-bloqueio Pés-bloqueio Reducao Pés-reducao
Média IFF 6.90 3.00 7.35 2.25
BSC 6.10 2.60 7.60 2.30
Desvio Padrao IFF 2.59 2.66 2.46 2.17
BSC 3.31 2.39 3.10 2.90
Minimo IFF 2 0 2 0
BSC 0 0 0 0
Maximo IFF 10 8 10 6
BSC 10 8 10 10
Abreviaturas: BSC, bloqueio supracondilar; IFF, Infiltracdo do foco de fratura.
Tabela 2 Comparac¢do da escala numérica da dor entre as duas técnicas de analgesia
Pré-bloqueio Pés-bloqueio Reducao Pés-reducao
Shapiro-Wilk 0.022 0.007 < 0.001 < 0.001
Mann-Whitney U 0.494 0.710 0.453 0.776

média de 4,65; e de -3 a 10 no grupo BSC, com uma média de
3,8. Nao foi evidenciada diferenga estatistica entres as
médias dos valores de END3 (~Tabelas 3 e 4).

Discussao

Fraturas do terco distal do radio sdo extremamente comuns
no pronto atendimento ortopédico, e acometem pacientes de
todas as idades."? Realizar sua reducgio e imobilizaio na
sala de urgéncia pode reduzir custos, tempo de espera e
permanéncia hospitalar do paciente.!>1°

Para o estudo, foram escolhidos dois métodos de analgesia
utilizados no tratamento incruento das fraturas do terco
distal do radio, que pudessem ser reproduzidos sem maiores
dificuldades e ser executados sem o uso de equipamentos
especiais ou que necessitassem de monitorizacdao durante o
procedimento. Desta forma, aplicaveis na realidade da mai-
oria das unidades de pronto atendimento. Além disso, para
quantificar a dor, utilizamos a END, que é uma variante da
EVA, por ser de simples entendimento e facil reproducio.'

Na instituicdo em que o estudo foi realizado, o padrao de
analgesia utilizado é a infiltragdo do foco de fratura, com boa

Tabela 3 Valores obtidos de END1, END2 e END3 nas técnicas
de analgesia

Bloqueio END1 END2 END3
Média IFF 3.90 4.35 4.65

BSC 3.50 5.00 3.80
Minimo IFF 1 -5 1

BSC -6 -3 -3
Maximo IFF 10 10 10

BSC 10 10 10

Abreviaturas: BSC, bloqueio supracondilar; END1, diferenca entre os
valores obtidos antes e apds o bloqueio; END2, diferenca entre os
valores obtidos durante a redugdo e apés o bloqueio; END3, diferenca
entre os valores obtidos antes do bloqueio e apds a reducao; IFF,
infiltracdo do foco de fratura.

aceitagdo e analgesia efetiva.®'” O bloqueio de nervo radial
foi escolhido pela possibilidade de realizar o procedimento
sem criar a comunicacao entre a fratura e o meio externo, e
por teoricamente facilitar a manipulagdo local, ndo expan-
dindo o volume do local de manipulagio.'®

Durante o procedimento anestésico, foi constatada uma
maior facilidade na execucdo do bloqueio de hematoma,
devido a deformidade da fratura ser palpavel e a presenca
de sangue na aspira¢do confirmar o local correto, necessi-
tando de menos tempo para realizar o procedimento. No
entanto, ndo utilizamos nenhuma medida de avaliagdo para
essa variavel. Ja no bloqueio do nervo radial, foi necessario
um treinamento mais especifico antes do inicio do estudo,
utilizando modelos anatémicos e ultrassonografia, com o
objetivo de melhor localizacdo com base em pontos anatd-
micos. Além disso, acreditamos que seja necessario maior
colaboracgdo do paciente, informando a sensacdo de pareste-
sia no trajeto do nervo.

0 anestésico escolhido foi a lidocaina a 2% sem vasocons-
tritor, por ser de facil acesso, baixo preco, baixa laténcia,
e com tempo de efeito suficiente para realizar todo o

Tabela 4 Comparacdo dos valores de END1, END2 e END3
entre as técnicas de analgesia

Intervalo de
confianca 95%
p Inferior | Superior
END1 Shapiro-Wilk 0.026
Mann-Whitney | 0.880 | -1.00 2.00
END2 Shapiro-Wilk 0.269
Student t 0.583 | -3.02 1.72
END3 Shapiro-Wilk 0.267
Student t 0.407 | -1.20 2.90

Abreviaturas: END1, diferenca entre os valores obtidos antes e apés o
bloqueio; END2, diferenca entre os valores obtidos durante a redugao e
apos o bloqueio; END3, diferenca entre os valores obtidos antes do
bloqueio e apés a reducao.

Rev Bras Ortop  Vol. 58 No. 4/2023 © 2023. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.

561



562

Bloqueio supracondilar de nervo radial versus bloqueio de hematoma de fratura. Comparativo de sua eficacia em

casos de fraturas do terco distal do radio Maia et al.

procedimento.’® O volume de anestésico no grupo BSC foi
maior (em média, foram usados de 3-4mL a mais), com
consequente maior laténcia para o efeito, uma vez que os
pacientes necessitavam de alguns minutos para referir
melhora do quadro algico, enquanto no grupo IFF a melhora
foi quase imediata.

O trabalho foi realizado sem maiores complicacdes, ndo
teve intercorréncias ou sequelas devido a aplicacdo dos
métodos anestésicos. As principais complicacdes possiveis
eram: infeccdo no local de infiltragdo, administracdo de
anestésico em estrutura vascular ou lesdo de nervo por
aplicacdo intraneural.?® Apesar de possiveis, sdo eventos
raros quando sdo eguidos os protocolos de higiene e segu-
ranca,'’ e nio identificamos a ocorréncia em nenhum paci-
ente envolvido em nosso estudo.

Os resultados obtidos neste estudo se mostraram compati-
veis com resultados previamente publicados na literatura,
tanto em termos de efetividade analgésica do método, quanto
do indice de complicacdes.®’ Apesar disso, mesmo com o
auxilio da ultrassonografia, Frenkel et al°> ndo obtiveram
anestesia completa, e Bear et al?! apresentaram 2 €asos
(7.69%) de parestesia. Esses dados apresentados reforcam a
metodologia empregada neste estudo, no qual ndo foi relatada
nenhuma complicacdo com as duas técnicas de analgesia
empregadas.

Foram realizadas trés comparacdes, em que o bloqueio do
hematoma se mostrou melhor em todas; porém, a analise
estatistica ndo se mostrou significativa. Apesar de termos
obtido uma analgesia efetiva, o bloqueio de nervo radial ndo
produziu anestesia completa para o procedimento, e isso
pode ser explicado pelo fato de a regido do radio ndo ser
completamente inervada pelo nervo radial.??

Desta forma, apesar de os dois métodos terem sido
eficazes na reducdo da dor dos pacientes antes da redugdo,
como evidenciado pela avaliacdo estatistica das médias da
END aferidas antes e p6s bloqueio, nenhum promoveu a
anestesia completa. Assim, a escolha da técnica a ser utili-
zada devera caber ao profissional executante, sempre
devendo respeitar a autonomia do paciente, abrindo a pos-
sibilidade, inclusive, de reducdo sob sedacdo em bloco cirtr-
gico, se ele desejar assim, ap6s explicar os riscos e beneficios.

Conclusao

0O estudo mostrou que os dois métodos possuem eficacia
analgésica semelhante, com ambos apresentando melhora.
Apesar de uma discreta superioridade do bloqueio do hema-
toma de fratura nas compara¢des, nenhum dos métodos
apresentou significancia estatistica.

Suporte financeiro
Nao houve suporte financeiro de fontes ptblicas, comer-
ciais, ou sem fins lucrativos.
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