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ARrTIGO ORIG

TRATAMENTO DAS FRATURAS DA DIAFISE DOS OSSOS [
ANTEBRACO EM CRIANCAS E ADOLESCENT

TREATMENT OF FOREARM FRACTURES IN CHILDREN AND ADOLESCH

ALEXANDRE PEDRO NicOLINI, BRUNO JANNARELLI, MARIO HENRIQUE LoBA0 GONCALVES,

FrANCEScO CaMARA BLUMETTI, EiFFeL TsuvosHi DoBaSHI, AKIRA ISHIDA

RESUMO

Objetivo: O tratamento e os desvios angulares tolerados nas fratu-
ras diafisarias do antebrago em criangas evoca opinides divergen-
tes na literatura. Frente a esta indefinicao, idealizamos este trabalho
com o objetivo de avaliar transversalmente os métodos terapéuticos
preferenciais para esta lesao durante o 39° Congresso Brasileiro de
Ortopedia e Traumatologia. Método: Foram respondidos 759 ques-
tionarios (13% do total de inscritos). Abordamos os aspectos gerais
da amostra estudada para tragar o perfil do ortopedista questio-
nado. Foram expostas duas situagoes clinicas em individuos de
12 (CASO 1) e 5 anos (CASO 2), sendo apresentadas radiografias
com fraturas do antebrago destes pacientes. Os dados obtidos
foram compilados e submetidos a andlise estatistica. Resultado: O
tratamento mais indicado no CASO 1 foi redugao incruenta e fixa-
cao com fios de Kirschner (26%), enquanto no CASO 2 foi redugao
incruenta seguida de aparelho gessado (46%). Conclusao: Entre
os ortopedistas com menos de 30 anos, a escolha por tratamentos
menos invasivos e aceitacdo de maiores angulagdes prevaleceu
para ambos 0s casos. Os traumatologistas aceitam menor angu-
lacao e tendem aos tratamentos invasivos, particularmente para o
CASO 2. Ja o ortopedista pediétrico opta por tratamentos menos
invasivos e aceita maiores desvios angulares.

Descritores: Tratamento. Fratura. Antebraco. Crianga.

ABSTRACT

Objective: The treatment and the angular deviations tolerat
diaphyseal forearm fractures in children evoke divergent opi
in literature. In view of this controversy, we idealized this stu
evaluate the preferred treatment methods for this injury, d
the 39th Brazilian Congress on Orthopedics and Traumatc
Methods: A total 759 questionnaires were answered (13% of
entrants). We addressed the general aspects of the study sa
to obtain a profile of the orthopedic surgeons questioned. Re
Two clinical subjects were presented, aged 12 (CASE 1) ¢
years old (CASE 2), along with radiographs depicting for
diaphyseal fractures of these patients. Data was gatherec
submitted to statistical analysis. The overall preferred treat
in CASE 1 was closed reduction and fixation with Kirschner
(26%), while in case 2 it was closed reduction followed by pl
cast (46%). Conclusion: Among orthopedic surgeons less
30 years old, the choice for less invasive treatments and gr
acceptance of angular values prevailed in both cases. The
matologists accepted lower angular values and tended tov
more invasive treatments, particularly for CASE 2. On the
hand, the pediatric orthopedic surgeon prefers less invasiv
atments and accepts greater angular deviations.
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INTRODUCAO

As fraturas dos ossos do antebrago sao as mais prevalentes na
infancia e adolescéncia e correspondem de 30% a 50% de todas
as lesdes que acometem o esqueleto imaturo.

A reducao incruenta adequada mantida com imobilizagcao gessada
eficaz prevalece, de acordo com a literatura, como a melhor opgao
terapéutica, particularmente nos pacientes com idade inferior aos
10 anos devido ao notével potencial de remodelacao éssea.'?
Embora esta sistemaética seja aplicada para a maioria das fraturas,
uma taxa preocupante de complicacoes € relatada como: perda
da redugéo (7 a 13 %),"** particularmente nas duas primeiras se-

manas apos trauma; consolidagao viciosa e consequente limi
da fungéo do membro afetado.®

As diretrizes do tratamento cirdrgico ainda geram discussao
a escolha do paciente, o tipo de fratura, a indicagdo do m
operatério, a disponibilidade de materiais de sintese e a exp!
cia do cirurgiao, devem ser criteriosamente considerados. C
camente, os tratamentos cirlrgicos estao indicados para: fre
expostas; associagao com lesao neurovascular; cotovelo flutt
patoldgicas; desvio angular maior que 20°; falha do tratan
incruento; e na proximidade da maturidade esquelética.® Ents
to, verificamos nos Ultimos 15 anos uma tendéncia a escolh:
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métodos operatérios, onde a utilizagdo de fios intramedulares de
Kirschner corresponde & principal opcao de osteossintese!?* 3¢,
mais recentemente, as hastes flexiveis de titanio .84

Esta sisteméatica racional oferece potencialmente bons resultados
de acordo com a literatura mundial.">"81" A polémica em relagéo
a opcao terapéutica é particularmente pronunciada nas situacoes
limitrofes. Como néo existem estudos nacionais que demonstrem
como os ortopedistas abordam terapeuticamente as fraturas da
diafise dos ossos do antebrago, elaboramos este trabalho com
0 objetivo de avaliar 2 situacoes clinicas distintas. Através de um
questionario, pretendemos demonstrar as opgoes terapéuticas
escolhidas para cada caso e avaliar quanto de desvio é tolerado
para a indicagao do tratamento.

MATERIAL E METODOS

Este trabalho foi inicialmente encaminhado para apreciagao do co-
mité de Etica Médica em Pesquisa de nossa instituicao e aprovado
para realizagéo. Elaboramos um questionério que foi aplicado aos
participantes do 39° Congresso Brasileiro de Ortopedia e Trauma-
tologia, aleatoriamente, sem obrigatoriedade e sem identificagao.
Estrangeiros, residentes, alunos da graduagao e profissionais de
outras areas que participaram da pesquisa foram desconsiderados
para fins do estudo. Obtivemos uma amostra significante, com 759
ortopedistas, 0 que correspondeu a 13,8% dos 5500 participantes
do 39° Congresso Brasileiro de Ortopedia e Traumatologia. Este
foi composto de duas partes (Figura 1):

12 Informagbes sobre o entrevistado: idade; sexo; naturalidade
(cidade/estado); especialidade médica; subespecialidade ortopé-
dica; se esta associado a algum servigo de ensino e treinamento;
estimativa das fraturas tratadas por més; como realiza sua atualiza-
cao cientifica; quais implantes estao disponiveis em seu servico.

22 Apresentagao de dois casos clinicos de pacientes portadores de
fraturas desviadas, com tracos simples, dos dois 0ssos do antebra-
¢o, sendo o primeiro num individuo de 12 anos e outro de 5 anos.

a. O entrevistado avaliado tinha acesso as fotos das rad
fias, nas posicoes de frente e perfil do antebrago fratt
com as respectivas idades dos pacientes; as possibilic
terapéuticas deveriam ser assinaladas dentre as seguinte
coes: imobilizacao gessada sem reducao; reducao incr
seguida de imobilizagdo; ou redugao cruenta.

b. Para manter a reducéo, optavam entre: fixagcao com fi
Kirschner, haste de titanio flexivel ou placa e parafusos

c. Com relagéo a angulagéo toleravel para indicar o tratar
conservador para as fraturas nos planos antero-posterior
fil, 0s mesmos assinalavam uma das opcoes: nenhuma ar
céo € aceitavel; até 5°; 5° a 10°; 10° a 15°; ou maior que

Para fins estatisticos, distribuimos as idades nos seguintes g
etérios: menores de 30 anos; 31 a 40 anos; 41 a 50 anos; e,
de 50 anos. As cidades de origem foram agrupadas de a
com as regides geograficas (Sudeste, Nordeste, Sul, Centro-
e Norte). Quanto ao titulo de especialista dividimos os entre
dos nas seguintes categorias: sem titulo; com titulo até 5 anc
5a 10 anos; e mais de 10 anos.

Inicialmente todas as variaveis foram analisadas descritivan
Para as variaveis qualitativas calculamos as frequéncias absoll
relativas. Logo, nossa amostra consta de 95% de individuos dc
masculino e 5% de feminino, com predominio na faixa etaria
31 e 40 anos (32%), sendo 64% provenientes da regiao su
Com relacao a idade observamos: 25,29% individuos menor
30 anos, 20,95% entre 41 e 50 anos e 20,82% acima de 50
Quanto a naturalidade 14,36% sao da regido nordeste, 10,41
regiao sul, 5,93% da regiao centro-oeste e 5,4% da regiao

Quanto ao titulo de especialista 34% obtiveram titulacao ha
de 10 anos, 22,92% até 5 anos e 15,94% de 5 a 10 anos, enq
25,3% responderam néo possuir titulo. A distribuicdo com re
as subespecialidades ortopédicas em que atuam foi a seg
joelho (15%), trauma (11%), mao (9%), pediatrica (9%), pé e
zelo (4,22%), coluna (2,51%), esportiva (1,84%), ombro e co
(5,27%), osteometabolicas (1,45%), quadril (4,48%), fixador e;
(1,84%), tumor (0,93%), 28,98% nao atuam em subespeciali
ortopédicas e 4,61% assinalaram de mais de uma opgao. Do tc
entrevistados, 53% atuam em servicos credenciados pela Socie
Brasileira de Ortopedia e Traumatologia para ensino e treinar
de residentes. Quanto ao nimero estimado de fraturas tratad
antebrago 46% conduzem mais de 5 casos mensalmente, 2
1 a2 casos, 24% de 3 a 5 casos; 4,74% nao tratam esta afe
As fontes de atualizagao verificadas sao: congressos (71%),
(63%), revistas (60%), cursos (51%) e internet (52%). Quant
materiais de osteossintese disponiveis em seus servicos de o
98% tem acesso aos fios de Kirschner e 95% as placas e para
enquanto que apenas 46% tém acesso as hastes de titanio.

RESULTADOS

Os resultados obtidos para o CASO 1, considerando o i
tratamento entre os entrevistados estao dispostos na Tab
de acordo com os métodos terapéuticos, frequéncia abso
respectivas porcentagens (%). Os dados referentes aos de
antero-posterior e varo-valgo estéo expressos nas Tabelas
Os resultados obtidos para o CASO 2 considerando o tif
tratamento entre os entrevistados estao dispostos na Tak
de acordo com os métodos terapéuticos, frequéncia abso
respectiva porcentagem (%). Os dados referentes aos de
antero-posterior e varo-valgo estéo expressos nas Tabelas
A anélise estatistica foi realizada por um profissional especia
nesta area. Para se testar a homogeneidade entre as propo
foi utilizado o teste qui-quadrado’ e o teste exato de Fisher' se



Tabela 1 - Distribuicéo da frequéncia absoluta e porcentagem (%) dos
ortopedistas com relacao a opcéo terapéutica para o Caso 1.

A FREQUENCIA |PORCENTAGEM
OPCOES DE TRATAMENTO ABSOLUTA %)
Imobilizagéo gessada sem redugéo 6 0,79
Redugéo Cruenta + Fixagdo com fios de Kirschner 167 22,00
Redugao Cruenta + Fixag&o com haste de titénio 64 8,43
Redugéo Cruenta + Fixagdo com placa e parafusos 163 21,48
Redugéo Incruenta + Fixacéo com fios de Kirschner 198 26,09
Redugéo Incruenta + Fixagdo com haste de titdnio 59 7,77
Redugdo Incruenta + gesso 102 13,44

Tabela 2 - Distribuicéo da frequéncia absoluta e porcentagem (%) dos
ortopedistas com relagdo a aceitacao do desvio angular &ntero-posterior

para a indicagéo do tratamento no Caso 1.

DESVIO ANTERO- FREQUENCIA PORCENTAGEM
POSTERIOR ABSOLUTA (%)
0° 145 19,10
ATE 5° 254 33,46
5A10° 277 36,50
10 A 15° 83 10,94
> 152 0 0,00

Tabela 3 - Distribuicdo da frequéncia absoluta e porcentagem (%) dos
ortopedistas com relacéo a aceitacao do desvio angular varo-valgo para

a indicagédo do tratamento no Caso 1.

DESVIO VARO- FREQUENCIA PORCENTAGEM
VALGO ABSOLUTA (%)
0° 274 36,10
ATE 5° 297 39,13
5A10° 148 19,50
10 A 15¢ 38 5,00
> 15¢ 2 0,27

Tabela 4 - Distribuicdo da frequéncia absoluta e porcentagem (%) dos
ortopedistas com relagdo a opgéo terapéutica no Caso 2.

= FREQUENCIA | PORCENTAGEM

OPCOES DE TRATAMENTO ABSOLUTA (%)

Imobilizagao gessada sem redugo 75 9,88
Redug&o Incruenta + imobilizagdo gessada 349 45,98
Redug&o Incruenta + Fixag&o com fios de Kirschner 169 22,27
Redug&o Incruenta + Fixagdo com haste de titanio 26 3,42
Redug&o Cruenta + Fixagéo com fios de Kirschner 106 13,97
Redug&o Cruenta + Fixacéo com haste de titanio 21 2,77
Redug&o Cruenta + Fixagéo com placa e parafusos 13 1,71

Tabela 5 — Distribuicdo da frequéncia absoluta e porcentagem (%) dos
ortopedistas com relagéo a aceitagcdo do desvio angular dntero-posterior

para a indicagéo do tratamento no Caso 2.

DESVIO ANTERO- FREQUENCIA PORCENTAGEM
POSTERIOR ABSOLUTA (%)
0° 53 6,98
ATE 5° 157 20,68
5A10° 294 38,74
4N A 4CO 40N N4 A0

Tabela 6 - Distribuicao da frequéncia absoluta e porcentagem (%,
ortopedistas com relagéo a aceitagdo do desvio angular varo-valgo
a indicagdo do tratamento no Caso 2.

DESVIO VARO- FREQUENCIA PORCENTAGE
VALGO ABSOLUTA (%)
0° 134 17,65
ATE 5° 257 33,86
5A10° 215 28,33
10 A 15° 9% 12,38
> 15 59 7,78

Analise estatistica para o CASO 1

Entre 20 e 30 anos, a principal escolha terapéutica ¢ a rec
incruenta e fixagao com fios de Kirchner (35,94%). Nas idades
41 e 50 anos e acima de 50, ha predilegdo pela redugao crue
fixagao com fios de Kirschner, correspondendo respectivam
30,19% e 27,22% da amostra. Entre 31 e 40 anos, duas mod
des terapéuticas (reducédo cruenta seguida por fixacdo com
e parafusos e reducéo incruenta associada a fixacdo com fi
Kirschner) obtiveram 24,8%.

Estratificando por subespecialidade, os traumatologistas der
tram preferéncia pela redugao cruenta e fixagdo com fios de
chner (26,58%), enquanto os ortopedistas pediatricos optan
reducao incruenta associado aos fios de Kirschner (25,71%)
demais subespecialidades consideradas em conjunto, preva
redugao cruenta e estabilizacao com placas e parafusos (24,
Quanto a aceitagéo do desvio antero-posterior (AP) de 5°
observamos de acordo com o agrupamento em faixas etari:
a 30 anos (43,75%); 31 a 40 anos (39,2%); e acima de 50
(34,81%). O grupo etario de 41 a 50 anos aceita desvios
(36,48%). Somente os traumatologistas se diferenciam dos d
ortopedistas, aceitando desvios AP < 5° (43,04%). Os ortope
pediatricos e os demais aceitam desvios AP entre 5° e 1(
38,57% e 36,92% respectivamente. A aceitacao do desvio
valgo (VV) entre os ortopedistas de 20 a 30 anos foi: < 5° (3
e 5°a 10° (33,33%). Entre 31 e 40 anos, a maioria aceita de
< 5°(40,8%) ou nao aceitam desvio (35,2%). Entre 41 e 50
a maioria ndo aceita desvio (47,8%) ou aceita até 5° (35,
Acima dos 50 anos, 44,94% aceitam até 5° de angulagéo e 3¢
nao aceitam desvios. Considerando as subespecialidades ol
dicas houve uma dicotomia: ortopedistas sem subespecial
e aqueles especializados em trauma nao aceitam desvios \
sua maioria (37,73% e 51,9%); ortopedistas pediatricos e d
especialistas aceitam até 5° de angulagao (51,43% e 42,31

Andlise estatistica para o CASO 2

A maioria dos questionados opta pelo tratamento com imobili:
gessada precedida pela reducédo incruenta, independenter
do tempo de experiéncia do cirurgiao: 20 a 30 anos (60,42
a 40 anos (42,4%), 41 a 50 anos (33,96%) e > 50 anos (4¢
Hé& ainda significancia estatistica pelo tratamento com rec
incruenta e fixagdo com fios de Kirschner nos grupos etarios
40 (24,8%) e 41 a 50 anos (29,56%).

Na divisao por especialidades, a maioria opta pela redug:
cruenta seguida pela aplicagéo do aparelho gessado: ortope
pediatricos (55,71%), traumatologistas (41,77%), sem subesy
lidade (47,73%) e demais (44,10%).

A aceitacao do desvio AP é uniforme, havendo predomin
<10° em todas as idades. Somente o grupo mais jovem tev
cela significante (31,77%) aceitando desvios entre 10° e 15°



pediatricos aceitam desvios > 15° (27,14%). Quanto aos desvios
VWV, as faixas etarias menores (20 a 30 e 31 a 40 anos) toleram des-
vios entre 5° e 10° (32,29% e 32,8% respectivamente), enquanto os
mais experientes (entre 41 e 50 e acima dos 50 anos) aceitam até
5° (40,88% e 43,67% respectivamente). Especialistas em trauma
nao aceitam desvios VV na sua maioria (34,18%); ortopedistas pe-
diétricos (38,57%) e os demais (38,72%) toleram desvios até 5°.

DISCUSSAO

O tratamento das fraturas dos ossos do antebrago na infancia
ainda apresenta controvérsias entre os autores apesar da siste-
matizagao terapéutica ser baseada nos inumeros trabalhos pu-
blicados na literatura ortopédica. Em uma pesquisa realizada na
base de dados Medline (2000 a 2008) encontramos 180 artigos
relacionados a prevengao, diagnostico e tratamento desta afec-
¢éo. Contudo, ndo h& elementos cientfficos que demonstrem o
perfil do tirocinio do ortopedista brasileiro quanto ao tratamento
desta afecgao. Encontramos somente 2 trabalhos com proposta
semelhante,>'° cujos estudos foram conduzidos em centros com
caracteristicas que diferem da realidade brasileira.

Tecnicamente, 0 método de escolha para a estabilizacéo das fratu-
ras da diafise do antebrago na infancia depende principalmente do
grau de desvio inicial e da idade do paciente.* O objetivo sempre
visa restaurar a funcdo do membro afetado dentro dos preceitos
ortopédicos de alinhamento e estabilidade, independente do mé-
todo terapéutico escolhido.

O tratamento incruento desta afecgao € aplicado desde a Antigui-
dade, cujos principios sdo mantidos até hoje para a maioria das
fraturas em criangas abaixo dos 8-10 anos,*¢'% pois o alto potencial
de remodelagéo dssea nessa faixa etaria auxilia a terapéutica.*
No presente estudo, observamos que a maior parte dos ortopedis-
tas avaliados opta pela redugao incruenta seguida pela aplicagao
de aparelho gessado como visto para o CASO 2, em que o pacien-
te apresenta 5 anos. No CASO 1, por outro lado, ha preferéncia
pela redugéo incruenta e fixagdo percutanea com fios de Kirschner.
De uma maneira geral este dado corrobora o que é preconizado
pela maioria dos autores com relagéo a terapéutica.* 167

Para ambos os casos, a maioria considerou inaceitavel o desvio
varo-valgo > 5° e antero-posterior > 10°. Nao ha consenso quanto
aos limites aceitaveis pela avaliagao ortogonal das angulacoes
pelas radiografias. Muitos consideram que desvios < 20° sao pas-
siveis de remodelagdo abaixo dos 8 - 10 anos. Atualmente, ha uma
tendéncia a aceitagdo de menores desvios, principalmente acima
dos 9 anos, em que, habitualmente, nao sao toleradas angulagoes
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superiores a 10°" pela proximidade da maturidade esquelé
diminuicéo do potencial de remodelagdo 6ssea dos desvio:
Em nossa pesquisa observamos uma grande variabilidade
colha do método de tratamento e na angulagéo aceita para ir
a terapéutica entre os diferentes grupos de ortopedistas avali
Os mais jovens indicam tratamentos menos invasivos, preferi
reducéo incruenta para ambas as situagoes apresentadas e
tam maiores desvios. Em nossa opinido, é possivel que est
reflita a mudanga recente dos conceitos de osteossintese
procuramos um alinhamento adequado considerando a p
vacéo do aspecto biolégico seguindo a opinido da maiori
estudos publicados nos Ultimos anos que defendem as téc
de reducao indireta e a fixagcao percutanea.3891415

Com relacéo as subespecialidades, notamos que os ortopedist:
diatricos indicam tratamentos menos invasivos independente do
E o Unico grupo em que ha predominio da indicagao de imobili
sem reducéo para o CASO 2. Nesta subespecialidade ha ace
de desvios angulares maiores para 0 CASO 2 em comparaga
0s demais grupos avaliados. Constatamos também que os tr¢
tologistas aceitam menores desvios angulares independente dc
apresentado. Os pertencentes as outras subespecialidades in
os tratamentos mais agressivos para o CASO 17, preferindo a o
sintese com placas e parafusos precedida pela redugao cruen
Acreditamos que o ortopedista pediatrico, mais habituado a
0s conceitos que envolvem o processo e a capacidade de rer
lacao do osso imaturo, indique mais frequentemente o tratar
menos invasivo para as fraturas do antebraco esperando cor
a corregao espontanea dos desvios angulares.

Diante dos dados obtidos, observamos que nao ha hon
neidade de conduta entre os ortopedistas brasileiros, a d¢
to das diretrizes gerais de tratamento defendidas pela lite
internacional."#57811 E possfvel que fatores como: mudang
conceitos de osteossintese, melhora das técnicas anesté:
conhecimento técnico e experiéncia pessoal do médico assis
desempenhem papel fundamental na caracterizagao da hete
neidade observada em nossa amostra.

CONCLUSAO

O tratamento das fraturas dos ossos do antebrago perm:
controverso e determina divergéncia de opinides entre 0s
pedistas brasileiros. Estatisticamente, os médicos mais jov
aqueles especializados em Ortopedia Pediatrica, aceitam
desvio angular para indicar o tratamento conservador e ar
as terapéuticas menos invasivas.
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