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Resumo Objetivo O tratamento da fratura de Colles pode deformar o pulso. Alguns estudos

afirmam que essa deformidade raramente dificulta as atividades diarias, enquanto
outros relatam o contrario; assim, a reducdo anatomica é desejavel. Nosso objetivo foi
analisar os resultados anatdmicos e funcionais da fratura de Colles para descobrir os
valores de parametros individuais correspondentes ao melhor desfecho funcional.
Métodos Este estudo prospectivo incluiu 70 pacientes idosos com fratura de Colles.
Todos os pacientes foram tratados de forma conservativa. Os pardametros anatomicos
foram a angulacdo dorsal, a inclinacio radial e a altura radial, avaliados de acordo com
Stewart et al. O resultado funcional foi avaliado segundo a tabela de pontuacao de pulso
Mayo. Os resultados foram analisados por meio do teste de associa¢do do qui-quadrado,
considerando ovalorde p < 0,001 estatisticamente significativo. A forca das associacoes foi
analisada por razoes de possibilidades com intervalos de confianca de 95%.

Resultados Excelentes e bons resultados anatémicos e funcionais foram obtidos em

Palavras-chave 68,5% e 78,5% dos casos, respectivamente, com diferenca estatistica significativa
= fratura de Colles (p=0,0009). Dos trés parametros anatomicos, a angulacdo dorsal inferior a 10° e a
= tratamento perda da inclinacdo radial inferior a 9° apresentaram associacdo estatisticamente
conservador/ significativa com os resultados funcionais (p =0,0006), mas ndo a perda de altura radial
métodos inferior a 6mm (p =0,0568); no entanto, a perda da altura radial inferior a 4 mm foi
= idoso associada de forma significativa aos desfechos funcionais (p =0,00062).

* Trabalho desenvolvido no Departamento de Ortopedia, S.C.B.
Medical College and Hospital, Cutack, Odisha, [ndia.
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Conclusao As fraturas com reducao anatomica apresentam melhores desfechos
funcionais. Os parametros anatémicos limitrofes aceitdveis para a obtencdo de
resultados funcionais excelentes ou bons sao angulacdo dorsal inferior a 10°, perda
da inclinacdo radial inferior a 9° e perda da altura radial inferior a 4 mm.
Abstract Objective The treatment of Colles fracture can deform the wrist. Some studies claim
the resulting deformity rarely hinders daily activities, whereas others report the
opposite; thus, anatomical reduction is desirable. Our objective was to analyze the
anatomical and functional results of Colles fracture to find out the values of individual
parameters corresponding to the best functional outcome.
Methods The present prospective study included 70 elderly patients with Colles
fracture. All patients were managed conservatively. The anatomical parameters were
evaluated by measuring dorsal angulation, radial inclination, and radial height, and
they were assessed as per Stewart et al. The functional result was assessed by the Mayo
wrist score. The results were analyzed using the chi-squared test of association, and a p-
value <0.001 was considered statistically significant and to examine strengths of
associations; we computed odds ratios (ORs) with 95% confidence intervals (Cl).
Results Excellent and good results were obtained in 68.5% of the cases anatomically
and 78.5% functionally, which was statistically significant (p = 0.0009). Out of the three
anatomical parameters, dorsal angulation <10° and loss of radial inclination <9°
showed statistically significant association with functional results (p=0.0006), but
loss of radial height <6 mm did not (p =0.0568), which became significant when loss
of radial height was kept <4 mm (p=0.00062).
Conclusion Fractures with anatomical reduction have better functional results. The
acceptable borderline anatomical parameters for obtaining excellent or good func

Keywords
= Colle's fracture
= conservative

treatment/methods tional results are dorsal angulation < 10°, loss of radial inclination < 9°, and loss of
~ aged radial height <4 mm.
Introducao baixa demanda fisica.’ A cicatrizagio é geralmente acompa-

nhada por uma deformidade, que pode ser tratada com
6,7

Anatomicamente, o membro superior, em especial a mao e o
pulso, é feito para a movimentacdo precisa. A anatomia
privilegiada de inclina¢do volar, inclina¢do radial e altura
radial da extremidade distal do radio da ao pulso a incrivel
liberdade de movimento necessaria para a precisdo do traba-
lho que distingue os humanos. A desvantagem da postura ereta
e do alto grau de movimentos é a maior propensao dos
membros superiores a lesdes, em comparacdo aos membros
inferiores.! A fratura da extremidade distal do radio é a mais
comum e responsavel por aproximadamente 17,5% de todas as
fraturas."? Sua distribuigdo etria é bimodal, com um pico de 6
a 10 anos e outro pico de 60 a 70 anos.? Mulheres idosas sio
sete vezes mais propensas a essas fraturas, talvez devido a
osteoporose pos-menopausatica.> A lesdo se deve principal-
mente a queda simples com as maos estendidas.* O padrdo de
fratura é tipicamente metafisario distal, com acometimento de
2,5cm da extremidade distal do radio e cominuicdo dorsal
classica, além de angulacdo dorsal, deslocamento dorsal e
deslocamento radial; essa lesdo, a fratura de Colles, recebe o
nome de Sir Abraham Colles, que a descreveu em 1814.% Até
hoje, o tratamento conservativo, com colocacdo de gesso
abaixo do cotovelo com pulso neutro ou em flexdo leve e
desvio ulnar, é aceito como padrdo em pacientes idosos com
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habilidade em até 60% dos casos.

Discute-se se esta deformidade prejudica ou ndo o resul-
tado funcional em pacientes idosos. Embora existam inime-
ras publica¢bes a esse respeito, ndo ha consenso. Muitos
afirmam que a fratura de Colles precisa de atencdo especial,
pois a deformidade decorrente prejudica a funcdo do
pulso.>® Alguns autores dizem que mesmo pequenas
mudangas nos parametros anatomicos da extremidade distal
do radio podem levar a um mau resultado funcional em até
17% dos casos.’ Outros relatam que o resultado funcional
ap6s a fratura de Colles é multifatorial e que redugdes
anatdmicas ndo sio necessariamente decisivas.'®

Assim, este estudo foi realizado para avaliar os resultados
anatomicos e funcionais da fratura de Colles tratada de forma
conservativa em idosos e analisar a correlacdo entre os
parametros anatomicos individuais e os resultados funcio-
nais para determinacdo de limiares que correspondam a um
melhor resultado funcional.

Material e Métodos

Ap6s a obtencdo da aprovacdo do comité de ética e do
consentimento dos pacientes, os dados de 70 individuos
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Fig. 1 Diagrama esquematico da medida dos diferentes parametros anatémicos (A) Medida da inclinagdo radial; (B) medida da inclinacao

palmar; (C) medida do comprimento radial.

com fratura de Colles que compareceram ao ambulatério e ao
pronto-socorro de nossa instituicdo entre maio de 2016 e
maio de 2020 foram coletados e analisados de maneira
prospectiva. Pacientes entre 60 e 80 anos de idade com
fraturas unilaterais, extra-articulares fechadas do radio dis-
tal foram incluidos neste estudo; individuos com fraturas
bilaterais do radio distal, fraturas intra-articulares e fraturas
expostas foram excluidos.

Radiografias em incidéncias posteroanteriores (PAs) e late-
rais de ambos os punhos (caso e controle) foram obtidas. As
fraturas foram classificadas de acordo com a classificacdo da
Arbeitsgemeinschaft  fiir ~ Osteosynthesefragen/Orthopedic
Trauma Association (AO/OTA) (AO/OTA-2R3A2.2). Um bloqueio
de hematoma (com 1mL de lidocaina a 2%) foi realizado,
seguido de manipulacdo fechada e colocacdo de gesso sob
intensificador de imagem.'" Depois de atingir a reducdo
anatomica aceitavel, o antebraco foi imobilizado com gesso
abaixo do cotovelo por 4 semanas. Ap6s a remocao do gesso, 0
paciente foi submetido a fisioterapia supervisionada para
evitar rigidez e, em seguida, acompanhado em consultas
realizadas aos 3 e 6 meses, e uma vez ao ano para avaliacdo
anatomica e funcional. Os parametros anatémicos de inclina-
¢do radial, angulagdo dorsal ou inclinagdo palmar e compri-
mento radial foram determinados radiologicamente'?
(=Fig. 1). O programa MicroDicom foi usado para calculo
dos angulos e comprimentos a partir das radiografias (~Fig. 2).

Os resultados anatdmicos foram avaliados de acordo com
os critérios estabelecidos por Stewart et al.'> Segundo esse
autor, a angulagdo dorsal aceitavel é de 10°, a perda aceitavel
de inclinacdo radial é de 9° e a perda aceitavel de compri-
mento do osso radial é de 6 mm (=Tabela 1). O resultado
funcional foi avaliado pela tabela de pontuacdo de pulso
Mayo dos 6 meses ao Gltimo acompanhamento'* (~Tabela
1). Um goniémetro foi utilizado para medir a flexibilidade da
articulagdo do pulso da mdo saudavel e da mdo fraturada. Um
dinamodmetro foi usado para medir a forca de preensdo.

Os dados demograficos foram mostrados como médias,
amplitudes e proporgdes. Os resultados anatdmicos e fun-
cionais foram comparados com o teste de associacdo do qui-
quadrado usando tabelas 2 x 2 que combinam campos com
resultados excelentes e bons e campos com resultados

razoaveis e maus. O valor de p<0,001 foi considerado
estatisticamente significativo. A forca das associagoes entre
resultados funcionais e anatdémicos foi determinada por
razdes de possibilidades (RPs) com intervalos de confianga
(ICs) de 95%.

Resultados

Dos 70 pacientes, 42 eram do sexo feminino e 28 eram do
sexo masculino. A média de idade foi de 66,3 +3,2 anos
(variacdo de 60-80 anos). Em 42 pacientes, a fratura ocorreu
na mao dominante e em 28 pacientes, na mao ndo domi-
nante. Os parametros anatdmicos da mao normal (controle)
sdo mostrados a seguir (~Tabela 2).

O resultado funcional foi excelente em 43, bom em 12,
regular em 8 e ruim em 7 pacientes. O resultado anatdmico
foi excelente em 41, bom em 7, regular em 10 e ruim em 12
pacientes, aos 6 meses. Esses resultados foram representados
em uma tabela 2 x 2 que mostrou uma associagdo estatisti-
camente significativa, com p < 0,001 (0,0009), entre os resul-
tados anatdmicos e funcionais (~Tabela 3 e ~Figura 3).

A comparacio dos pardmetros anatémicos individuais e
resultados funcionais, uma associa¢do estatisticamente sig-
nificativa, de p<0,001, foi observada entre a angulacdo
dorsal e os resultados funcionais (qui-quadrado=11,75,
grau de liberdade [GL]=1, p=0,0006, RP=7,67, IC de
95%=2,18-26,92) com 10° ou menos de angulacdo dorsal
como valor limite (~Tabela 3).

Uma associagdo estatisticamente significativa, de p < 0,001,
foi observada entre a perda de inclina¢do radial de até 9° e os
resultados  funcionais  (qui-quadrado=11,77, GL=1,
p=0,0006, RP=7,67, IC de 95% = 2,18-26,92) (~Tabela 3).

Nao houve associacdo estatisticamente significativa, com
p>0,001(0,01), entre a perda de até 6 cm de alturaradial e os
resultados funcionais (qui-quadrado=6,62, GL=1, p=0,01,
RP=4,57, IC de 95% =1,33-15,33) (~Tabela 3).

Na determinacdo do valor limitrofe de perda de altura
radial, uma associa¢do estatisticamente significativa (qui-
quadrado=11,70, GL=1, p=0,00062, RP=8,94, IC
95%=2,23-35,84) foi encontrada entre os resultados fun-
cionais e até 4 mm de perda de altura radial (~Tabela 3).
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Fig. 2 Medidas realizadas com o programa MicroDicom. (A) Inclinacdo radial; (B) angulacdo dorsal; (C) altura radial.

Tabela 1 Sistemas de pontuagdo anatémica e funcional

Sistema de pontuagdo | Angulo dorsal Perda de com- Perda de angu- Pontuagao Classificacao
(graus) primento radial | lo radial
(mm) (graus)
1.1 Neutro 0-3 0-4 0 |Classificacao: pontuagdo
Avaliagdo anatdmica combinada de dngulo dorsal,
1-10 4-6 5-9 1 ) - ~
dos resultados do tra- comprimento radial e angulo
tamento de fratura do 11-14 7-11 10-14 2 radial; Excelente =0; Bom =1-3;
osso radial em uma - 15 P - 15 2 Razoavel = 4-6; Mau =7-12
zona
tipica (Stewart et al.)
1.2 Categoria Pontuacao Achado Pontos
E:gja?j?g feizglrinjle Dor 25 Sem dor (*Pontuacado total: 90-100 =
ulso Mavo (25 pontos) 20 Dor branda com atividades vigorosas Excelente; 80-89 = Bom;
P Y 20 Dor apenas com mudancas 65-79 = Razoavel; < 65 = Mau)
climaticas
15 Dor moderada com atividade
vigorosa
10 Dor branda com atividades da vida
diaria
5 Dor moderada com atividades da
vida diaria
0 Dor em repouso
Satisfacao (25 25 Muito satisfeito
pontos) 20 Moderadamente satisfeito
10 N&o satisfeito, mas trabalhando
0 Nao satisfeito, incapaz de trabalhar
Amplitude de 25 100% do normal
movimento (25 20 75-99% do normal
pontos) 10 50-74% do normal
5 25-49% do normal
0 0-24% do normal
Forca de 25 100% do normal
preensao 15 75-99% do normal
(25 pontos) 10 50-74% do normal
5 25-49% do normal
0 0-24% do normal

Rev Bras Ortop
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Tabela 2 Perfil demografico e parametros anatdmicos da mao

normal

Pacientes (n)

70

Média de idade (anos)

66,3 43,2 (60-80 anos)

Sexo feminino

42 (60%)

Sexo masculino 28 (40%)
Mulheres:Homens 3:2
Lado acometido: 42

¢ Unilateral, m3o 28
dominante

¢ Unilateral, mdo nao
dominante

Pardametros radioldgicos da
mao controle:

e Inclinacdo radial

e Angulagdo palmar

e Comprimento radial

20-30° (25,6 +2,8°)
0-15° (7,9 +4,2°)
8-18 mm (13,4+ 1,7 mm)

Discussao

A incidéncia da fratura de Colles foi maior entre os idosos na
faixa etaria de 60 a 69 anos (faixa de 60 a 80), e foi 3 vezes
mais comum em mulheres (42 [60%]) do que em homens (28
[40%]). Esses achados sdo similares aos de Chung et al.,'® que
observaram 86,7% dos pacientes do sexo feminino e média de

idade de 70,9 +8,9 anos.

Tabela 3 Andlise estatistica dos resultados de tabelas 2 x 2

Panigrahi et al.

A morfometria normal do radio distal a partir do pulso
consistiu em inclina¢do radial média de 25,6 4 2,8° (20-30°),
inclinacdo palmar de 7,9 +-4,2° (0-15°) e comprimento radial
de 13,44+ 1,7mm (8-18 mm). Os dados morfométricos
podem variar de acordo com localiza¢des geograficas e etnias
(~Tabela 4).”’16"18

Os resultados funcionais foram excelentes e bons em 55
(78,5%) e razoaveis e maus em 15 (21,5%) pacientes,
enquanto os resultados anatomicos foram excelentes e
bons em 48 (68,5%) e razoaveis e maus em 22 (31,5%)
pacientes idosos com fratura de Colles tratados de forma
conservativa (=Tabela 5). A andlise estatistica mostrou uma
correlacao significativa entre esses achados, com p =0,0009,
qui-quadrado =10,99 e RP =7,17. Isso difere dos resultados
obtidos por Gartland e Werley, que observaram resultados
funcionais surpreendentemente bons apesar do reposicio-
namento deficiente e da imobilizagio inadequada.® Nossos
resultados também diferem daqueles relatados por Finsen
etal.l0e Chunget al,’® que afirmaram que o restauro preciso
da anatomia do pulso ndo é associado ao melhor desfecho
funcional.'®"® Arrora et al.'® descobriram que a reconstru-
¢do anatdmica ndo se traduziu em nenhuma melhora na
amplitude de movimento ou na habilidade de realizagdo de
atividades da vida diaria em idosos. Anzarut et al.?’ e Younge
Rayan?' também concordaram que a reducdo radiogrifica
ndo foi associada ao melhor desfecho funcional e obtiveram
boa fun¢do em casos com maus desfechos anatémicos. No
entanto, poucos autores relataram uma correlacdo significa-
tiva entre os resultados anatémicos e funcionais que apoiam
este estudo, como Kong et al.?? que afirmaram que a redugao

NdGmero | Pardmetros para Tabelas 2 x 2 Resultados Significado
comparagao estatistico
3.1 Resultado ana- Resultado anatdémico Resultado funcional (nimero de | Qui- quadradof 10,99; Significativo
tomico com resul- pacientes GL=1; p<0,001
tado funcional p 0, 0009
Excelente/ Bom | Razoavel/Mau azao dea;osabllldades
Excelente/ Bom 43 5 950/ 2 01-25,01)
Razoavel/Mau 12 10
3.2 Perda de angula- Angulacao dorsal Resultado funcional (nimero de QUI quadradof 11,75; Significativo
¢do dorsal com pacientes) p < 0,001
resultado funcio- - O 000 )-
nal (< 10°) Excelente/ Bom | Razoavel/Mau | Raz3o de possibilidades
<10° 46 6 5070
95% =2,18-26,92)
> 0° 9 9
33 Perda de inclina- Perda do angulo radial | Resultado funcional (nimero de | Qui-quadrado=11,77; Significativo
¢ao radial com pacientes) GL=1; p<0,001
resultado funcio- - 0,0006). Razao de possi-
nal (< 9°) Excelente/ Bom | Razoavel/Mau ilidades =7,67, (IC
Z 9 A1 4 95% = 2,18-26,92)
>9° 14 1
34 Perda de altura ra- | Perda de altura radial Resultado funcional (nimero de | Qui-quadrado=6,62; GL N3o significativo
dial com resultado pacientes) =1;p>0,001(0,01).
funcional - Razao de possibilidades
(<6 mm) Excelente/ Bom | Razodvel/Mau 8)
< 6mm 44 7 95‘7—133 15,33)
>6mm 11 8
35 Perda de altura ra- | Perda de altura radial Resultado funcional (nimero de Qui—quadrado: 11,70, GL | Significativo
dial com resultado pacientes) 1,p<0,001(0,00062).
funcional (< - Razao de possibilidades
4mm) Excelente/ Bom | Razoavel/Mau 83
—amm 33 3 955 z 23-35,84)
>4mm 17 12

Abreviaturas: GL, Grau de liberdade; IC 95%, intervalo de confianca de 95%.
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Fig. 3 Acompanhamento da fratura de Colles do pulso direito. (A) Quadro clinico; (B) inclinagao radial; (C) inclinagdo dorsal; (D) altura radial.

Tabela 4 Estudos que analisam a morfometria da extremidade distal do radio

Fonte Inclinagao radial Inclinagao Comprimento do radio Variancia ulnar
palmar

Campbell, 132 edicao 20° 11° 12mm +2mm

(2017) (p.2993)'®

Green operative hand 23° 11° -mm

surgery, 7° edicdo

2017)"

Mishra et al (2016)"7 23,27 £7,42° (11,3-42,1°) | 10,7 £5,28° 11,31+£4,9mm 0,66 2,46 mm
(1-16,9°) (7,1-30,4mm) (-2,4-4,1 mm)

Dario et al (2014)"8 21-25° 7-15° 10-13mm 0,7-4,1mm

Presente estudo 25,6 4+2,8° (20-30°) 7,9+4,2° (0-15°) | 13,4+1,7mm (8-18 mm)

satisfatéria é a primeira escolha, pois a perda de alinhamento
provoca diminuicdo da forca de preensdo, aparéncia insatis-
fatéria e certa limitacdo dos movimentos do pulso. Slogaard
et al.? observaram que a funcdo foi influenciada pelos
resultados radiograficos, indicando a associacdo entre a
melhora funcional e a melhor técnica de redugdo da fratura
e a prevencio de deslocamentos secundarios. Jenkins et al.?*
descobriram que a recuperacdo final da forca de preensao
estava relacionada a inclinagdo da superficie articular do
radio cicatrizado, tanto no plano coronal quanto no sagital.
Além disso, a perda do comprimento radial parece se tornar
um determinante importante da dor em longo prazo.

Ao estudar a relacdo de parametros anatdmicos indivi-
duais e a funcdo final, o presente estudo demonstrou uma
associacgdo significativa entre a angulacdo dorsal inferior a
10° e a perda da inclinagdo radial de inferior a 9° e os
resultados funcionais (p = 0,0006, qui-quadrado =11,75, RP
7,67). A perda de altura radial de até 6 mm nao foi associada
ao resultado funcional (p =0,01); porém, a perda de altura
radial de até 4mm apresentou associagdo significativa
(p=0,00062, qui-quadrado=11,70, RP=8,94]|. (~Tabela
6). Stewart et al.,’3 em seu trabalho sobre értese gessada
funcional para tratamento da fratura de Colles, observaram

Rev Bras Ortop

que lesdes com angulacdo dorsal inferior a 10°, perda de
inclinagdo radial de até 9° e perda de altura radial de até
6 mm apresentaram melhor resultado funcional, indepen-
dentemente dos métodos de imobilizacdo com gesso ou
ortese. Altimissi et al.%> relataram resultados insatisfatorios
com angulagdo dorsal de até 15°, perda da inclinagao radial
de até 5° e varidncia ulnar inferior a 5mm. Slogaard et al.?>
observaram resultados funcionais excelentes ou bons com
angulacdo dorsal inferior a 10° e perda da altura radial de até
7 mm. Salmon e Pattern?® definiram a ma unio na fratura do
radio distal como angulagdo dorsal inferior a 10°, perda de
inclinagdo radial inferior a 17°, perda da altura radial de até
3 mm e variacdo ulnar inferior a 1 mm. Fujii et al.?’” relataram
que o encurtamento radial de mais de 6 mm pode ser
responsavel pelo mau resultado funcional. Smilovic et al.?®
definiram os valores limitrofes como angulacdo dorsal menor
ou igual a 9°, perda de inclinagdo radial menor ou iguala3°e
perda de altura radial menor ou igual a 2 mm para alcangar
uma boa funcdo.

A limitagdo deste estudo é o pequeno tamanho da amostra
(n=70). A andlise de dados realizada foi bivariada, com uso do
qui-quadrado e RP. No entanto, como a fratura do radio distal é
influenciada por mdltiplas variaveis além da redu¢do, um

Vol. 57 No. 4/2022 © 2021. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.



Tabela 5 Estudos comparando desfechos anatdmicos e funcionais de fraturas do radio distal
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fixation for displaced and unstable distal radial
fractures in patients sixty-five years of age and
older (Um estudo prospectivo randomizado de
comparacao do tratamento ndo operatério a
fixacao de placa de bloqueio volar em fraturas
do radio distal com deslocamento e instaveis
em pacientes com 65 anos de idade ou mais)

escores Patient-Rated Wrist Evaluation (PRWE) e
Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand
(DASH) ndo foram diferentes entre os grupos
de tratamento cirtrgico e ndo cirdrgico.

Autor Estudo Resultados Conclusao
Chung et al. Assessment of Anatomic Restoration of Distal Os dados de 166 pacientes foram analisados Os autores concluiram que a restaura¢do
(2020)'° Radius Fractures Among Older Adults: A Sec- com modelos de regressdo multivariavel de precisa da anatomia do pulso ndo esta
ondary Analysis of a Randomized Clinical Trial duas fases. Apenas dois dos 84 coeficientes de associada a um melhor resultado
(Avaliagao da restauragdo anatomica de fra- correlagdo calculados foram estatisticamente funcional.
turas do radio distal entre adultos idosos: uma significativos; a forca de preensdo com a
andlise secundaria de um ensaio clinico inclinagdo radial e a pontuagao de atividades
randomizado) da vida diaria do Michigan Hand Outcomes
Questionnaire (MHQ) com a varidncia ulnar.
Kong et al. The Necessity of Restoration of Radiologic Dos 96 pacientes, 75 (78,1%) obtiveram Os autores concluiram que a redu¢ao
(2019)%2 Parameters by Closed Reduction in Elderly reducdo aceitavel e 21 (21,9%), reducao satisfatoria é a primeira escolha, pois o
Patients with Distal Radius Fractures (A neces- insuficiente. Uma correlacao significativa foi mau alinhamento causa diminui¢do da
sidade de restauracdo dos parametros radio- encontrada entre a varidncia ulnar positiva e a forca de preensdo, aparéncia insatisfato-
l6gicos por reducao fechada em pacientes forca de preensdo (r=0,35, p=0,03) e a ria e certa limitagdo dos movimentos do
idosos com fraturas do radio distal) angulagdo dorsal e a flexdo do pulso (r=0,31, pulso.
p=0,02).
Finsen et al. The relationship between displacement and Avaliacdo de 260 pacientes. Embora exista Os autores concluiram que o alinhamento
(2013)1° clinical outcome dfter distal radius (Colles’) uma associagao estatisticamente significativa radiolégico final da fratura do radio distal
fracture (Relagdo entre deslocamento e resul- entre os resultados funcionais e anatémicos tem pouca influéncia no resultado clinico
tado clinico apds fratura do radio distal [fra- segundo a andlise bivariada, a regressao da fratura de Colles.
tura de Colles]) multipla mostrou que a angulagao dorsal, a
variancia ulnar e ainclinagdo radial respondem
por apenas 11% da variabilidade.
Arrora et al. A prospective randomized trial comparing non- Andlise prospectiva de 73 pacientes. A am- A reconstrugao anatémica ndo trouxe
(2011)" operative treatment with volar locking plate plitude de movimento, o nivel de dor e os qualquer melhora na amplitude de

movimento ou na habilidade de realiza-
¢do de atividades da vida diarias em
idosos.

Anzarut et al.
(2004)2°

Radiologic and patient-reported functional out-
comes in an elderly cohort with conservatively
treated distal radius fractures (Resultados
radiolégicos e funcionais relatados pelo
paciente em uma coorte de idosos com fra-
turas do radio distal tratadas de forma
conservativa)

Dos 74 pacientes, 47 (69%) apresentaram
resultado radiografico aceitavel e 44 (59%)
tiveram resultado funcional satisfatério em 6
meses.

O artigo concluiu que a redugdo radio-
grafica aceitavel ndo foi associada a um
melhor resultado funcional.

Young e Rayan
et al. (2000)?'

Outcome following nonoperative treatment of
displaced distal radius fractures in low-demand
patients older than 60 years (Desfecho apds o
tratamento ndo operatério de fraturas do
radio distal com deslocamento em pacientes
de baixa demanda com mais de 60 anos)

Foram obtidos 88% de resultados funcionais
excelentes ou bons e 68% de resultados ana-
tomicos excelentes ou bons.

O desfecho radiografico ndo foi correla-
cionado ao desfecho funcional.

Slogaard
et al., (1988)
23

Function after distal radius fracture (Fungao
apos fratura do radio distal)

Os resultados funcionais foram excelentes ou
bons com angulagdo dorsal abaixo de 10° e
perda da altura radial inferior a 7 mm.

A funcao foi influenciada por resultados
radiograficos, indicando a associa¢ao
entre a melhora funcional e a melhor
técnica de reducdo da fratura e a pre-
venc¢ao de deslocamentos secundarios.

Werely (1951)
6

de fraturas de Colles cicatrizadas)

apesar do mau aspecto radiolégico.

Jenkins et al. Mal-union and dysfunction in Colles’ fracture Resultados de 61 pacientes. Os parametros A recuperacdo final da forca de preensdo
(1988)% (Ma unido e disfuncdo na fratura de Colles) anatémicos de unido foram angulagdo dorsal foi relacionada a inclinagdo da superficie
média de 9° (desvio-padrao [DP], 12,1), perda articular do radio cicatrizado tanto no
média da inclinagdo radial de 7,8° (DP, 7,2°) e plano coronal quanto no sagital. A perda
encurtamento radial médio de 4 mm (DP, do comprimento radial parece ser um
3,9 mm). A perda de forca de preensdo e a determinante importante da dor em
perda de flexdao foram consideradas parame- longo prazo.
tros funcionais. A analise de regressao multi-
linear mostrou uma correlagao
estatisticamente significativa entre a forca de
preensdo e a perda da inclinagdo radial, a
angulagao dorsal e a perda da flexao, mas ndo
sem nivel de significancia.
Garland e Evaluation of healed Colles’ fractures (Avaliagao Bons resultados funcionais (68,3%) obtidos A inclinagdo dorsal residual estd mais

fortemente associada a resultados maus
do que a perda de inclinagdo radial, altura
radial ou variagdo ulnar. No entanto, os
melhores desfechos foram observados
em casos com redugdo mais precisa.

Presente
estudo

Determining the borderline values of anatomical
parameters for better functional outcome of
Colles’ fracture. A prospective study (Determi-
nacdo dos parametros anatémicos limitrofes
para melhor desfecho funcional da fratura de
Colles: um estudo prospectivo)

De 70 pacientes, resultados funcionais e ana-
tomicos excelentes e bons foram observados
em, respectivamente, 55 (78,55) e 48 (68,5%)
pacientes, com correlagao estatisticamente
significativa (p < 0,001 [0,0009]).

Concluimos que a reducdo anatémica e a
manutenc¢ao da redugdo sdo prioridades
para o melhor desfecho funcional.
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Determinacao de parametros anatomicos limitrofes

Tabela 6 Estudos que estimaram valores de parametros anatdémicos individuais correlacionados

excelentes ou bons em fraturas do radio distal

Panigrahi et al.

a resultados funcionais

et al. (2003)
28

ment of extra-artic-
ular Colles’ type
fractures of the dis-
tal radius: prospec
tive study
(Tratamento

Autor Estudo Angulacao Perda de in- | Perda de al- | Variancia ul- | Comentarios
dorsal clinacao ra- | tura radial nar
dial
Stewart et al. | Functional cast-brac | < 10° <9° < 6mm Os resultados anatom-
(1 984)13 ing for Colles’ frac icos nao foram influ-
tures: a comparison enciados pelos
between cast-brac- métodos de imobiliza-
ing and convention- ¢do, mas sim pela efi-
al plaster casts cacia da reducao.
(Ortese gessada
funcional para fra-
turas de Colles:
uma comparagao
entre Ortese ges-
sada e modelos
convencionais de
gesso)
Altimissi Long term results of | > 15° <5° >5mm Nao houve relacdo
et al. (1986) | conservative treat- (indice estatisticamente signi-
25 ment of fractures of radioulnar) ficativa entre os des-
the distal radius fechos e o tipo de
(Resultados em fratura. No entanto,
longo prazo do tra- desfechos insatisfator-
tamento conserva- ios foram relatados
tivo das fraturas do quando trés parame-
radio distal) tros radiogréficos
apresentavam valores
extremos.
Slogaraad Function dfter distal | < 10° <7mm Os resultados funcio-
et al. (1988) | radius fracture nais sdo excelentes ou
23 (Funcdo apos fra- bons com angulagdo
tura do radio distal) dorsal abaixo de 10° e
perda de altura radial
inferior a 7mm.
Salmon e Prevention of mal- > 10° <17° > 3mm > 1mm Os autores fizeram
Pattern union of distal radius essas medicoes radio-
(1999)2° fracture (Prevencao graficas para definir a
da ma unido da consolidagao viciosa
fratura do radio da fratura do radio
distal) distal.
Fujii et al. Fractures of the dis- | 3° 4mm As pequenas deformi-
(2002)27 tal end of radius in dades mencionadas
elderly patients: a ndo afetaram o resul-
comparative study tado funcional. No
of anatomical and entanto, o encurta-
functional results mento radial de mais
(Fraturas da de 6 mm pode preju-
extremidade distal dicar o resultado
do radio em funcional.
pacientes idosos:
estudo compara-
tivo dos resultados
anatomicos e
funcionais)
Smilovic Conservative treat- <9° < 3° <2mm Houve uma associacao

significativa entre os
resultados anatémicos
e funcionais. Além
disso, os valores limit-
rofes para melhora
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Tabela 6 (Continued)

Determinacao de parametros anatomicos limitrofes

Panigrahi et al.

anatomical param-
eters for better func
tional outcome of
Colles’ fracture. A
prospective study
(Determinacdo dos
pardmetros ana-
témicos limitrofes
para melhor desfe-
cho funcional da
fratura de Colles:
um estudo
prospectivo)

Autor Estudo Angulacao Perda de in- | Perda de al- | Variancia ul- | Comentarios
dorsal clinacdo ra- | tura radial nar
dial

conservativo das funcional foram

fraturas extra-artic- mencionados.

ulares do tipo

Colles do radio dis-

tal: estudo

prospectivo)
Campbell 132 | Acceptable reduc Neutro (0°) Nao inferior Ndo mais
edicdo, tion of distal radius al10° que 2mm de
(2017) fracture (Reducao encurta-
(p.2993)16 aceitavel da fratura mento rela-

do radio distal) tivo a cabeca

da ulna

Presente Determining the <10° <9° <4mm Recomenda a redugao
estudo borderline values of anatomica da fratura

dentro dos limites dos
parametros individuais
mencionados para
obtencdo de resulta-
dos funcionais exce-
lentes e bons.

modelo de regressdo multivaridvel teria sido uma escolha
melhor para andlise estatistica. A reducdo anatdomica nem
sempre é o Gnico parametro para melhora funcional, como
indicado por Cooney et al.>® que declararam que a lesio do
tecido mole é igualmente responsavel pela rigidez resultante.
Isso ndo foi considerado neste estudo, o que pode ser uma
limitacdo.

Um ponto forte desse estudo é que poucas analises dessa
natureza, como a de Smilovic et al.,28 foram conduzidas para
determinacgdo dos valores limitrofes dos parametros anato-
micos para obtencao de bons desfechos funcionais. Portanto,
acreditamos que novas pesquisas com maior tamanho de
amostra e modelos estatisticos analiticos mais elevados
confirmariam nossos achados.

Conclusao

Até hoje, o tratamento ndo cirtrgico da fratura de Colles,
especialmente em idosos, é aceitavel, mas a boa fun¢ao pode
ser alcangada com uma melhor redu¢do anatomica. Este
estudo recomenda valores limitrofes aceitaveis dos parame-
tros anatdémicos, como angulacdo dorsal inferior a 10°, perda
da inclinagdo radial de até 9° e perda da altura radial de até
4 mm, para a obtencdo de desfechos funcionais excelentes ou
bons.
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