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RESUMO

Objetivo
Relatar o resultado do tratamento cirlirgico por osteossintese intramedular
percutanea com fio Unico nas fraturas do colo do quinto osso do metacarpo.

Métodos

Dezessete pacientes portadores deste tipo de fratura foram tratados cirurgi-
camente entre marco de 1999 e agosto de 2000 pelo método de fixacdo imediata
intramedular percutanea com fio de Kirschner, mobilizacdo precoce, e retirada do
fio ap6s quatro semanas da fixacéo.
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Resultados

As fraturas evoluiram clinica e radiograficamente com consolidacdo sem
encurtamento, sem rigidez articular, nem deformidades quer rotacional quer
angular. Os resultados funcionais e estéticos foram considerados satisfatérios.

Concluséo

O método de fixagdo intramedular percutdnea mostrou-se como op¢éo valida no
tratamento destas fraturas, com resultados semelhantes aos obtidos com o
tratamento conservador, porém possibilitando uma reabilitacdo precoce e sem

deformidades residuais.

Termos de indexacéo: fratura, mao, fixagdo de fratura, fixacdo intramedular de
fraturas, fios de Kirschner, metacarpo.

ABSTRACT

Objective

To report the results of surgical treatment with percutaneous intramedullary
osteosynthesis with single wire in fractures of the fifth metacarpal bone.

Methods

From March 1999 to August 2000, seventeen patients were surgically treated
with the immediate percutaneous intramedullary Kirschner’s wire technique, early
mobilization and full removal of k-wire, four weeks after the fixation.

Results

The fractures consolidation, verified clinically and through radiographies, evolved
without bone shortening ,or articular stiffness, and presented neither rotational,
nor angular deformities. The functional and aesthetic results were considered
satisfactory.

Conclusion

The percutaneous intramedular fixation technique proved to be a good choice
for the treatment of such fractures. Besides presenting results similar to those
obtained with the traditional method, the evaluated technique has the advantage
of allowing early rehabilitation, without residual deformities.

Index terms: fractures, hand, fracture fixation, fracture fixation, intramedullary,
bone wire, metacarpus.

INTRODUGCAO

Devido a alta frequiéncia de fraturas do colo
do quinto metacarpo (fratura do boxeador), varias
técnicas de tratamento tém sido propostas=. Sua
incidéncia € maior em individuos jovens, na maioria

do sexo masculino, afetando o lado dominante e
consequente a traumatismo axial com flexdo da
articulacdo metacarpofalangiana (posi¢do do soco),
que produz fraturas transversas, obliquas e por vezes
multifragmentadas, com desvios angulares e
rotacionais. Em 1905, Albin Lambotte?® iniciou
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tratamento cirargico com placas de aluminio e
cerclagem dos o0ssos metacarpais fraturados.
Bosworth?2, em 1937, empregou fios de Kirschner para
fixaclo destas fraturas.

Em 1958, na Sui¢a, o Grupo Arbeitsge-
meinschaft fur Osteosynthesefragen (AO)3
estabeleceu quatro principios basicos para
tratamentos de fraturas: a redu¢do anatdomica dos
fragmentos, a osteossintese rigida, a técnica cirlrgica
atraumatica e a mobilizagdo ativa, precoce e indolor
do membro.

Estes principios revolucionaram a historia das
osteossinteses, que até entdo se baseavam nas
observacdes clinicas e em suposicdes teoricass.

Existem inGmeras técnicas de tratamento para
estas fraturas, desde o conservador, que ndo utiliza
nenhuma sintese, aceitando-se a deformidade
angular e estética, preocupando-se apenas com
resultado funcional®, até as fixacdes utilizando-se
placas, parafusos, mini-hastes intramedulares e
multiplos fios de Kirschner de 0,8mm de diametro®®.

A forma de tratamento mais aceita
atualmente para as fraturas estaveis é a reducao
incruenta por manobras das deformidades angulares
e ou rotacionais com imobilizagdo por oOrteses ou
talas, por um periodo aproximado de trés a quatro
semanas, mantendo flexdo da articulacdo
metacarpofalangiana e interfalalangiana proximal.
Com este método pode haver evolugdo para
consolidacdo com deformidades residuais*©.

Assim, o tratamento cirdrgico é indicado
para as fraturas instaveis, com fixacdo aberta ou
percutanea precoce, até 48 horas apds o
trauma>®1t,

O objetivo deste trabalho é demonstrar a
possibilidade de estabilizacdo da fratura do colo do
qguinto osso metacarpo com apenas um fio de
Kirschner de 1,5mm de didmetro introduzido de
modo percutaneo, respeitando-se os preceitos do
Grupo AO permitindo a redugao anatémica do colo
do metacarpo sem deformidade angular ou
rotacional, com fixacao estavel e técnica atraumatica
(por ser percutanea), possibilitando assim mobilizagéo

precoce com consolidagdo clinica, além de bons
resultados funcionais e estéticos.

CASUISTICAE METODOS

Entre margo de 1999 a agosto de 2000 foram
tratados 17 pacientes com fraturas instaveis do colo
do quinto metacarpo pelo método de fixacado
percutédnea com um fio de Kirschner de 1,5mm de
didmetro. Os pacientes foram informados sobre a
pesquisa e apos seu consentimento foi iniciado o
tratamento seguindo-se os critérios de principios
éticos para pesquisa médica que envolva seres
humanos de acordo com Helsinki Declaration?.

Todos os pacientes eram do sexo masculino,
com idade média de 23,7 anos, (variando entre 11
a 35 anos); o lado direito foi acometido em 15
pacientes (83,3%) e 0 esquerdo em trés (16,7%). O
mecanismo de producao da fratura foi por trauma
direto, frontal, com flexdo da articulagcdo metacarpo-
falangiana (boxeador).

Foram realizadas radiografias nas incidéncias
antero-posteriores e obliquas e classificada as fraturas
como: obliguas longas (8 casos, ou 44,4%);
cominutivas (5 casos, ou 27,8%), e obliquas curtas
(5 casos, ou 27,8%). Foram mensurados com auxilio
de goniémetro, a angulacao inicial e a residual nas
radiografias pré-operatorias e pds-operatorias.

Técnica Cirargica

O procedimento foi realizado em centro
cirdrgico ambulatorial. O paciente foi colocado em
decubito dorsal horizontal com o membro apoiado
sobre a mesa de méo e realizada assepsia do
membro superior a ser operado com iodo-povidona
e alcool iodado. O campo operatério foi protegido
com campos cirurgicos esterilizados, e 0 paciente
foi entdo, submetido a bloqueio anestésico local (foco
da fratura e local de introducdo do fio) com cinco
mililitros de lidocaina a 2,0% e cinco mililitros de
bupivacaina a 0,5%, ambas sem vasoconstritor. O
material para sintese utilizado foi um fio de Kirschner
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com 1,5mm de didmetro, um mandril em forma de
“T”, um cortador de fios e um alicate (Figura 1).

O fio foi pré-moldado na sua extremidade
distal em formato curvo. Apdés redugdo incruenta da
fratura pela manobra de Jahss® e manutencdo da
articulacdo metacarpofalangiana livre, o fio de
Kirschner foi introduzido percutaneamente na base
do quinto osso metacarpo em sua borda ulnar,
progredindo de proximal para distal, intramedular-
mente, com auxilio do mandril, o que mantém o fio
estavel para manipulacdo, com progressao até a
cabeca do metacarpo (Figuras 2 e 3).

Figura 1. Instrumental utilizado para introducdo do fio.

Figura 2. Ponto de introdugéo do fio na base do quinto metacarpo.

Figura 3. Radiografias pré-operatdrias.

Figura 4. Radiografias pds-operatorias.

ApOs a fixagdo, o fio foi cortado proximal-
mente e mantido exteriorizadode modo percutaneo
para facilitar a retirada apds quatro semanas
(Figura 4).

Foram feitas radiografias em posi¢éo antero-

posterior e obliqua para controle da reducao e fixacao
da fratura.

Pés-operatoério

O paciente foi estimulado a movimentar
precocemente os dedos, ndo sendo necessario o uso
de imobilizagdes.

A avaliacdo radiogréafica foi realizada
semanalmente para controle da reducao e fixacao.
O fio foi retirado ambulatorialmente ap6s quatro
semanas, uma vez constatada a consolidacdo da
fratura (Figura 5). Ndo ha necessidade de fisioterapia
para reabilitacdo. A satisfacdo pessoal do paciente

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 13(2):147-152, abr./jun., 2004



FIXAGAO INTRAMEDULAR DE FRATURAS 151

com o resultado final da cirurgia foi avaliada pelo
método de Johnson*®, onde o paciente classifica sua
satisfacdo em: completamente satisfeito; satisfeito
com minimas restri¢8es; satisfeito com maiores
restricdes, e Insatisfeito.

Foi analisado o arco de movimento da
articulacdo metacarpofalangiana com o auxilio de

Figura 5. Radiografias demonstrando fratura consolidada.

gonidmetro e avaliada a presenca de complicacdes
tais como infeccBes, hematomas, leséo do tendao
extensor, neurite do nervo sensitivo ulnar e distrofia
simpatico-reflexa, consolidagédo viciosa da fratura
(angulacéo residual) e aderéncias tendinosas.

RESULTADOSEDISCUSSAO

O periodo médio para consolida¢do de todas
as fraturas foi de 32,3 dias (variacdo de 31 a 37
dias) coincidindo com a data da retirada do fio. A
angulacdo média inicial que foi de 53,6° (com
desvio-padréo de 8,3°) foi reduzida para angulacdo
média residual de 2,2° (com desvio-padrao de 3,5°).

N&o houve limitagdo clinico-funcional e todos
pacientes ficaram completamente satisfeitos com a
cirurgia. Os pacientes retornaram as suas atividades
normais apos a retirada do fio, ndo sendo registrado
nenhum tipo de complicagdes (Tabela 1).

Tabela 1. Dados clinicos e radiogréaficos pré e pds-operatérios dos pacientes.

Nome |dade (anos) Sexo Maé&o Mec FrTa:SIgX Dias Imob. 'F:;ts' Compl. Al A. R. S. Pessoal
FV.M. 20 M D FA C. 1 S 37 N 40 0 c. satisfeito
M.M. 35 M D FA 0.C. 2 S 34 N 40 0 c. satisfeito
H.N.S. 26 M D FA O.L. 2 S 31 N 60 10 c. satisfeito
C.APT. 18 M D FA 0.C. 2 S 33 N 50 0 c. satisfeito
N.C.S. 21 M D FA O.L. 0 S 32 N 60 0 c. satisfeito
J.B.M. 30 M E FA O.L. 5 S 35 N 60 10 c. satisfeito
C.H.M.A 11 M D FA 0.C. 0 N 30 N 50 0 c. satisfeito
ALS 25 M D FA O.L. 0 S 31 N 55 0 c. satisfeito
A.C. 27 M D FA O.L. 1 N 30 N 55 0 c. satisfeito
G.R. 29 M D FA o.L 0 N 30 N 50 5 c. satisfeito
A.D. 20 M E FA O.L. 1 N 32 N 60 0 c. satisfeito
c.CsS. 22 M D FA O.L. 2 N 33 N 55 0 c. satisfeito
AAF 25 M D FA C. 3 N 35 N 40 0 c. satisfeito
M.C. 26 M D FA 0.C. 0 N 30 N 40 0 c. satisfeito
0.A. 19 M D FA C. 0 N 31 N 50 0 c. satisfeito
V.L. 21 M D FA C. 0 S 31 N 40 5 c. satisfeito
PE. 33 M D FA  O.C. 1 N 32 N 40 5 c. satisfeito
X 32,3

Desvio-padréo

49,7 + 8,2 2,1 + 3,6

M: Masculino; D = Direita; E = Esquerda; Mec = Mecanismo do Trauma; F.A. = Flexdo Axial; Tipo Frat/RX: Fratura do Boxeador Raios X; C. = Cominutiva;
0.C. = Obliqua Curta; O.L. = Obliqua Longa; Dias = Decorréncia dos dias do trauma ao tratamento cirargico (1, 2,3 e 5 dias), O = fixagdo imediata;
Imob = Imobilizacéo, S = Sim, N = N&o; Ret. Fios = tempo de retirada do fio em dias; Compl = Complicacbes — Alteracao do arco de movimento, da forca
muscular e deformidade residual clinica; A.l. = Angulacdo Radiolégica — Inicial (I); A.R. = Angulacdo Radiolégica — Residual (R) - em graus;

S. pessoal = Satisfacdo Pessoal; c. satisfeito = completamente satisfeito.
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O desvio aceitavel na fratura do colo do quinto
0ss0 metacarpo é uma angulagdo volar menor do
que 40°. Nos casos em que hd uma angulagéo volar
maior que do que 40°, nas fraturas obliquas longas
ou cominutivas, estéd indicado o tratamento
cirdrgico™. Dentre as opg¢des possiveis ha a fixacao
intramedular percutanea, que por ser uma técnica
cirdrgica atraumatica em que apresenta baixo risco
de complicagcdes como infec¢des, lesdo do tendao
extensor, aderéncias tendinosas e elevado indice de
consolidacao ja que o hematoma do foco de fratura
€ respeitado. Outra vantagem da técnica é a ndo
necessidade de imobilizacdo pés-operatéria. Nesta
casuistica ela foi utilizada em apenas oito pacientes,
por menos de uma semana.

Analisando os resultados obtidos por outros
autores*®, observamos que a técnica aqui preconi-
zada é de execuc¢do simples e reprodutivel, ndo
havendo necessidade do emprego de instrumental
sofisticado ou de alto custo, com bons resultados
clinicos e radioldgicos e baixo indice de complicagdes.
Deve ser salientado que a disponibilidade de aparelho
intensificador de imagens, quando possivel, para
radioscopia, facilita o procedimento e por vezes
diminui o tempo operatério®.

CONCLUSAO

Foi possivel verificar nesta pesquisa que 0
método com fixacdo percutdnea com um fio de
Kirschner (1,5mm) para o tratamento das fraturas
do colo do quinto metacarpo permite uma redugdo
anatébmica da lesdo, sem desvitalizacdo dos
fragmentos, estabilidade, mobilizacdo precoce e
bons resultados clinicos e radioldgicos, com baixo
indice de complicaces e alta satisfagdo pessoal dos
pacientes, sendo uma alternativa ao tratamento
incruento.
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