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Objetivo Comparar a amplitude de movimento (ADM), o tempo de retorno de
trabalho, a pontuacdo na escala visual analégica (EVA), o escore no questiondrio
abreviado incapacidade do braco, ombro e mao (QuickDASH, na sigla em inglés) e os
resultados radiograficos de dois métodos de fixacao interna definitiva em pacientes
ativos com fraturas do boxer; operados na primeira semana.

Métodos Este foi um ensaio prospectivo randomizado, no qual 50 pacientes, com
idade mediana na faixa de 18 a 40 anos, foram randomizados e tratados com fixacdo
intramedular definitiva utilizando 2 parafusos de compressao (n =20) ou buqué (2 ou 3
fios de Kirschner) (n=20). Os pacientes foram avaliados em relacdo ao tempo de
retorno ao trabalho, a ADM, ao desfecho relatado pelo paciente no questionario
QuickDASH, a EVA e a avaliacao radiografica aos 6 meses.

Trabalho desenvolvido no Departamento de Cirurgia da Mado,

Hospital Universitdrio da Faculdade de Medicina do ABC, Santo
André, SP, Brasil e no Hospital Mde de Deus, Porto Alegre, RS, Brasil.
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Introducao

Resultados Aos 6 meses, ndo houve diferencas entre os 2 grupos em termos de ADM,
dor pés-operatdria (EVA) ou escore no QuickDASH. A taxa global de complicacdes foi de
4,76% no grupo de fixacdo com parafusos, em comparagao com 5% no grupo de fixacao
com a técnica do buqué.

Conclusées Parafusos de compressao e fixagdo com buqués provaram ser tratamen-
tos seguros e confidveis para pacientes ativos com fraturas instaveis. Os resultados
foram semelhantes nos dois grupos.

Objective To compare the range of motion (ROM), return-to-work time, visual
analogue scale (VAS) score, disability of the arm, shoulder, and hand (QuickDASH)
score, and radiographic outcomes of two methods of definitive internal fixation in
active patients with boxer’s fractures, operated in the first week.

Methods This was a prospective, randomized trial, in which 50 patients, with mean
age ranging from 18 to 40 years old, were randomized and treated to definitive
intramedullary fixation using 2 headless screws (n=20) or bouquet (2 or 3 Kirschner
wires) (n=20). The patients were assessed regarding return-to-work time, ROM,
patient reported QuickDASH outcome, VAS, and radiographic evaluation at 6 months.
Results At 6 months, there were no differences between the 2 groups in terms of
ROM, postoperative pain (VAS), or QuickDASH score. The overall complication rate was
4.76% in the headless screw-fixation group, compared with 5% in the bouquet-fixation
group.

Conclusions In the treatment of active patients with unstable boxer fractures,
headless screws and bouquet fixation proved to be a safe and reliable treatment.
The outcomes were similar in both groups.

Métodos

Apesar da alta prevaléncia (20% das fraturas na mao) de  Um ensaio clinico prospectivo e randomizado, de duplo centro
fraturas instaveis do pescoco metacarpal (fraturas do e grupo paralelo foi realizado no departamento de cirurgia de
“boxer”), ainda ndo ha consenso sobre o método preferido  mdo da nossa instituigdo. Dois implantes foram utilizados para
e o momento ideal de tratamento, especialmente em pacien-  fixagdo na reducdo fechada das fraturas do boxer (~Fig. 1):
tes ativos,»? para os quais o tempo ou tipo de manejo pode  foram comparados os parafusos canulados de compressio
ter forte impacto psicolégico nos desfechos.>*

0 uso da técnica intramedular (parafusos de compressio
ou fixacdo pela técnica de buqué) como tratamento definitivo
das fraturas instaveis do boxeador na primeira semana em
pacientes ativos pode ser uma boa escolha de tratamento.
Esta técnica é rapida, segura, minimamente invasiva e com
método reprodutivel de facil desempenho, sem abordar o
tenddo extensor para evitar a adesdo do tenddo e rigidez
articular, possibilitando desta maneira a recuperagdo fun-
cional precoce e o encurtamento do tempo de retorno de
trabalho desses pacientes. Escolha um método reprodutivel e
eficaz, que apresente um custo/beneficio compativel com a

nossa realidade.>™’

O objetivo do presente estudo é comparar o tempo de o
retorno ao trabalho, a pontuagdo na escala visual anal6gica
(EVA), a taxa de complicagdes, o escore no questionario
abreviado incapacidade do brago, ombro e mao (quickDASH),
e os desfechos radiograficos de dois métodos de fixa¢do

) . w ” . :
interna definitiva em fraturas do “boxer” em pacientes ativos,  fig.1 Mecanismo de fratura de boxer e caracteristicas anatomicas -

operados na primeira semana.
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desenho esquematico.
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(Synthes, Davos, Suica) e os fios de Kirschner (fios K) (técnica de
buqué) (Synthes). O protocolo foi aprovado pelo comité local de
ética em pesquisa (CAAE 127.59813.4.0000.0082). Todos os
pacientes receberam, assinaram e estdo cientes do que foi
recomendado no termo de consentimento livre e esclarecido.
Os critérios de inclusdo foram: presenca de fratura aguda (0-7
dias), fratura fechada e simples do colo do metacarpo, auséncia
de lesdo ou deformidade ipsilateral, presenca de angulacdo de
mais de 40 graus em imagem de plano obliquo, ser adultos ou
mais velhos, estar cursando mestrado ou ser estudante, e
trabalhar em um ambiente socioprofissional com atividades
fisicas leves.

A deformidade rotacional foi clinicamente avaliada com
base na extensdo do eixo do dedo em direcdo ao tubérculo
escafoide durante a flexdo e orientacdo da unha do dedo
durante a extensdo. A angulacdo da fratura foi avaliada
medindo a angulacdo na continuidade da linha cortical
dorsal do metacarpo em imagem de raio X obliqua de 30°.

O teste foi registrado em Ensaios Clinicos. gov n°
32925713.9.0000.0082.

Calculo do tamanho da amostra
Foram incluidos no estudo os pacientes que receberam
interven¢do no diagnéstico da fratura do “boxer”, entre

Aita et al.

2016 e 2017, uma vez que seus consentimentos foram
obtidos. Para bons resultados, foi estabelecido como limiar
radiolégico 70 graus (desvio padrdo [DP]: 5) de angulacdo,
conforme relatado neste estudo. Assim, o poder do estudo foi
de 80%, com « no valor de 0,05 e cada grupo foi composto por
12 participantes.?

Temos uma amostra semelhante

Durante o periodo de estudo, de janeiro de 2016 a dezembro
de 2017, um total de 45 pacientes atenderam aos critérios de
inclusdo e ndo apresentaram nenhum dos critérios de exclu-
sdo (=Fig. 2; Normas consolidadas de fluxograma de ensaio
de relatérios, (CONSORT, na sigla em inglés). Cinco pacientes
elegiveis foram operados por cirurgides ortopédicos que nao
participaram do estudo e ndo foram incluidos. Uma andlise
p6s-hoc mostrou que os 40 pacientes incluidos no estudo nao
diferem em relagdo a idade, género ou tipo de fratura em
comparagdo com os 5 pacientes ndo randomizados mas
elegiveis. Destes, 4 sdo mulheres e 36 homens, com média
de idade de 30,46 anos (intervalo, 16-54 anos).

Os pacientes foram randomizados pelo método de cara ou
coroa (cara=A - tratamento com fios K; coroa=B - trata-
mento com parafusos de compressdo), cujos resultados
foram impressos e colocados em 50 envelopes selados antes

Analise para elegibilidade,
todas as fraturas de boxes
[n=101)

Mao elegiveis (n=61)
- Ndo completam os critérios de
inclusdo por fraturas instaveis (n=22)

- Ndo completam os critérios
radiograficos por fratura de eixo
(n=39)

L]
] Elegivel (n=45)

—n

Mo inclusos (n=5)
- operado por cirurgites de fora
do estudao (n=5)

| Randomizado (n=40) |

Alocado para uso de fios K (n=20)
- Tewve a intervengdo (n=20)
- Nao teve a intervencdo (liste razdes) (n=0)

Wao encontrado para acompanhamento
(liste razdes) (n=0)

Analisado (n=20)
- Excluido da analise {liste razbes) (n=0)

Alocagio

Alocado para uso de parafusos (n=20)
- Tewve a intervengao (n=20)
- Ndo teve a intervengao (liste razdes) (n=0)

Y
Wao encontrado para acompanhamento
{liste razdes) (n=0)

L

Analisado (n=20)
- Excluide da andlise (liste razbes) (n=0)

Fig. 2 Fluxograma de Normas Consolidadas de Relatérios de Ensaio (CONSORT).
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Tabela 1 Aspectos Clinicos - Grupo A

Aita et al.

Id | Idade | Acompanhamento | Lado | ADM QuickDASH | EVA da | Retorno ao Complicacoes | Outras
% final dor trabalho (dias) cirurgias
1 25 19 D 100 11,36 1 90 S S
2 23 25 D 100 0 0 60 N N
3 32 21 E 100 0 0 10 N N
4 21 17 D 100 2,27 1 30 N N
5 35 8 D 100 0 0 15 N N
6 54 13 D 100 4,54 2 30 N N
7 25 19 E 100 0 0 60 N N
8 27 25 E 100 0 0 15 N N
9 28 17 D 100 0 0 30 N N
10| 35 11 D 100 0 0 20 N N
1 21 16 D 100 2,27 0 20 N N
12| 36 19 D 100 0 0 15 N N
13| 26 7 E 100 2,27 0 30 N N
14 | 30 13 D 100 0 0 30 N N
15 | 51 8 E 75 0 0 5 N N
16 | 27 11 D 100 0 0 20 N N
17 | 42 9 E 100 0 1 60 N N
18 | 34 13 D 100 0 0 45 N N
19| 21 10 D 100 2, 0 15 N N
20 | 31 11 D 100 0 0 30 N N

Abreviaturas: ID, Identificacdo; N, Nao; S, Sim.

do inicio do estudo. A randomizacdo foi cega para todos os
examinadores. Foi utilizada uma simples randomizacdo e os
envelopes foram abertos na sala de cirurgia, imediatamente
antes da mesma. Os instrumentos cirtirgicos para ambos os
procedimentos estavam disponiveis em uma dnica caixa.
Vinte pacientes foram randomizados em cada grupo

(=Tabelas 1 e 2).

Os grupos eram similares. Assim, os pacientes estavam
disponiveis para a inten¢do de tratar a analise nos 6 meses de

seguimento (minimo) (~Figs. 3 e 4) (~Figs. 5 e 6).

Descricao da técnica cirdrgica

Em todos os pacientes, a cirurgia foi realizada com o uso de
anestesia geral. O método cirdrgico de tratamento utilizado
foi a reducdo da fratura fechada (o mecanismo utilizado foi a
tracdo longitudinal associada a uma manobra Jahss) e

estabilizagdo.

Grupo A (controle): todos os pacientes foram operados
com uma técnica de estabilizagdo anterégrada do fio K.
Uma pequena incisao foi feita proximal a base do meta-
carpo; apés dissecacdo subcutdnea, um tinel 6sseo foi
criado através do cortical ulnar ou radial do metacarpo,
direcionado distalmente para tunelizar o canal, evitando
perfuracdo do cortical 6ssea oposta; um ou dois fios K de
1,2 mm sdo dobrados em uma extremidade, para contro-

lar a direcdo da introdugdo. A fratura é entdo reduzida e os
fios K sdo introduzidos longitudinalmente, desde a base
até a cabeca metacarpal. O posicionamento do equipa-
mento foi controlado intra-operacionalmente com um
intensificador de imagem (~Figs. 3 e 4).

Grupo B (testado): foi realizada incisdo de 0,5cm ao
nivel da cabeca metacarpal, e o tenddo extensor nio foi
abordado, apenas evitado e separado, longitudinal-
mente. Dois fios-guia de 1,0mm foram inseridos ao
longo do eixo longitudinal do osso metacarpo sob ori-
entacdo fluoroscépica. Os fios K foram sobretrissados e
substituidos por dois parafusos de compressio de 2,4 ou
3,0mm, baseados em modelo pré-operatério. O pri-
meiro parafuso foi inserido até que todos os fios do
parafuso distal ultrapassavam o local da fratura, e apds a
colocagdo do segundo parafuso, também superando o
local da fratura. Apds o posicionamento do equipamento
ser controlado com um intensificador de imagem
(~Figs. 5 e 6).

Todos os pacientes foram avaliados radiografica e clinica-
mente em 1, 2 e 8 semanas, e aos 6 meses. A articulagdo total
(metacarpofalangea + interfalangiana  proximal + interfa-
langiana distal) foi avaliada utilizando-se um gonidmetro
padrdo. O desfecho relatado pelo paciente foi registrado
utilizando-se os questionarios QuickDASH (intervalo,

Rev Bras Ortop  Vol. 56 No. 6/2021 © 2021. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.
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Tabela 2 Aspectos Clinicos - Grupo B

Id | Idade | Acompanhamento | Lado | ADM QuickDASH | EVA Retorno ao Complicagoes | Outras

% final da dor | trabalho (dias) cirurgias

1 36 15 E 100 4,54 1 82 N N

2 28 12 D 100 0 0 13 N N

3 52 12 D 100 0 1 37 N N

4 41 11 D 100 2,27 0 43 N N

5 18 11 D 100 0 0 11 N N

6 28 11 D 100 2,27 1 71 N N

7 28 11 D 100 4,54 1 64 N N

8 27 10 D 100 0 1 44 N N

9 16 9 D 100 0 0 14 N N

10 | 42 8 E 100 0 1 28 N N

11 | 38 8 D 100 0 0 11 N N

12 | 24 7 D 100 0 1 37 N N

13 | 34 6 E 100 2,27 0 51 N N

14 | 29 6 D 100 0 0 48 N N

151 19 6 E 100 0 37 N N

16 | 21 6 D 75 15,9 3 54 S N

17 | 29 6 E 100 0 0 10 N N

18 | 29 6 D 100 0 0 7 N N

19 | 41 6 D 100 0 0 6 N N

20 | 23 6 D 100 0 0 13 N N

21 | 22 6 D 100 0 0 9 N N
Abreviaturas: ID, identificacdo; N, ndo; S, sim.
0-100, com resultado de 0 ativos)'®!" e EVA (intervalo,0-10, Resultados

sendo 0 como melhor resultado) para dor e tempo de retorno
ao trabalho.

Complicagoes foram tratadas e avaliadas aos 6 meses.
Além disso, os valores de encurtamento, rota¢do e angulacdo
foram medidos no 30° dia de acompanhamento para ambos
os grupos. Os dados sdo apresentados como média ou
mediana de acordo com o tipo de dados e distribuicdo.

Métodos Estatisticos
Foram usados a planilha Microsoft Excel em sua versdo do
MS-Office 2013 (Microsoft Corp. Redmond, WA, EUA) para a
organiza¢cdo dos dados, e o pacote estatistico IBM SPSS
Statistics for Windows, Versdo 24.0 (IBM Corp., Armonk,
NY, EUA) para obtencdo dos resultados. Nas analises esta-
tisticas, foi adotado o nivel de significancia de 5% (0,050). O
teste exato de Fisher foi usado para verificar possiveis
diferencas entre ambos os grupos em relacdo as variaveis
categoéricas.

O teste de Mann-Whitney foi usado para verificar possi-
veis diferencas entre ambos os grupos em relagdo as variaveis
escalares.

Rev Bras Ortop  Vol. 56 No. 6/2021

Variaveis categoricas relativas ao lado, complicagdes e outras
cirurgias sdo encontradas na =Tabela 3. Variaveis escalares
relativas a idade, ADM, quickDASH, EVA e retorno ao trabalho
sdo encontradas na Tabela 4.

Houve complica¢bes: um paciente (grupo A) apresentou
dor no local da insercdo dos fios K, que foram removidos
depois de 3 meses. Um paciente (grupo B) apresentou perda
de reducdo e ndo fez outra cirurgia.

Discussao

O tratamento de fraturas isoladas de metacarpo com
fixacdo por fio K tem um histérico longo e comprovado.
Este tratamento baseia-se no conceito de fixacdo flexivel
introduzido por Foucher,” que descreveu os resultados da
técnica de fixacdo anterdégrada; em sua série de 66 pacien-
tes com 68 fraturas, todos os pacientes retornaram as
atividades anteriores; 6 pacientes tiveram uma defasagem
de extensdo de 10°; e outros 6 pacientes tiveram uma
extensdo de 15°; no entanto, apenas 1 paciente, mecanico

© 2021. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.
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Fig. 3 Técnica de fixacdo de buqué intramedular de 3 fios de Kirschner. (A) Implantes e visdo clinica do membro operado. (B) Confirmacao
radioscépica do ponto de entrada de fios K. (C) Confeccdo de ponto de entrada. (D) Avanco intramedular de fio de Kirschner através do local da
fratura. (E) Posicionamento do paciente, da equipe cirtrgica e radioscépica. (F) Instrumentacdo do fio de Kirschner através do ponto de entrada

subcutdneo. A tracdo esta sendo aplicada.

de automéveis, reclamou dessa diminuicdo na ADM. A
fixagdo intramedular com parafusos canulados sem cabega
segue os principios da fixagdo estavel rigida; permite a
mobiliza¢do precoce e diminui a necessidade de fundigdo
pbs-operatéria. Boulton et al.'?> descreveram o uso da
técnica de parafuso de compressido intramedular para a
fixacdo de uma fratura cominutiva de pesco¢o do quinto
metacarpo. A flexdo articular metacarpofalangea do paci-
ente no Gltimo seguimento foi de 80°; sua extensdo estava
completa.

Nosso estudo incluiu apenas fraturas instaveis, simples ou
complexas do pesco¢o do metacarpo (fraturas de boxer), e
tivemos um grupo controle com fraturas semelhantes trata-
das com fixagao de fio K anterégrada versus grupo testado e
pacientes tratados com parafusos canulados sem cabeca. Del
Pinal et al.® e Couceiro et al."® mostraram estudos retrospec-
tivos, séries de casos e pacientes com fraturas do eixo
metacarpal e falange proximal foram incluidos nesses estu-
dos. Em nosso presente estudo, ndo houve diferengas entre
os dois em termos de ADM, dor pés-operatéria (EVA) ou
questionario QuickDASH.

Rev Bras Ortop  Vol. 56 No. 6/2021

Uma critica ao tratamento conservador tradicional é a
incapacidade de imobilizacdo do gesso para manter a
reducdo da inclinagdo lateral do osso metacarpo. Ruchels-
man et al.'* e este presente estudo demonstram que
apenas 2,43% dos pacientes apresentaram perda de redu-
¢do inicial. Este presente estudo é um ensaio clinico
prospectivo, randomizado e todos os pacientes foram
operados por dois cirurgides, especialistas em trauma
de membros superiores, em grupo uniforme e acompa-
nhamento completo. Ha limita¢des do estudo, a amostra
foi considerada pequena para andlise do QuickDash e da
EVA, mas suficiente para andlise estatistica para a avalia-
¢do da ADM.

Ndo encontramos diferencas em termos de tempo
médio de retorno ao trabalho ou as atividades regulares
entre os grupos. Ndo encontramos diferengas em termos
de fungdo ou desfechos relacionados ao paciente entre as
duas técnicas. Ndo conseguimos concluir que houve
quaisquer beneficios na aplicacdo de uma técnica espe-
cifica quando comparada com a outra. O uso de parafusos
canulados deve ser cuidadosamente pesado pelo

© 2021. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.
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Fig.4 Técnica defixacdo anterégrada de buqué intramedular de fio de Kirschner e imagens finais radioscdpicas. (A) Caracteristicas radiograficas
de fratura do “boxer”. (B e C) Aspecto radioscépico final - buqué intramedular (D) Aspecto clinico pés-operador final. (E) Desenho esquematico -

técnica de buqué intramedular.

Fig. 5 Técnica de fixagdo intramedular de parafusos sem cabeca

percutaneos. (A) Caracteristicas radiograficas - Fratura do boxeador

(B) Caracteristicas radioscépicas - Fratura do boxeador (C e D)
Insercdo intramedular retrégrada de parafusos sem cabeca.

cirurgido. As desvantagens potenciais incluem custos
mais altos de implante, a produ¢do de uma lesdo na
cartilagem articular e a retencdo de equipamento
metalico.'3

H& uma forte tendéncia para o uso de parafusos canulados
sem cabeca no tratamento de fraturas do boxer; embora os
resultados encontrados tenham sido semelhantes, novos
estudos comparativos sejam necessarios para escolher o
melhor método.

Conclusao

No tratamento dos pacientes ativos com fraturas instaveis
do boxeador, parafusos de compressao intramedular
e fixacdo pela técnica buqué provam ser tratamentos
seguros e confiaveis. Os desfechos foram semelhantes
nos dois grupos, com ADM pds-operatéria satisfatéria,
boa pontuacdo no questionario QuickDASH, bons resul-
tados na EVA da dor e com retorno rapido as atividades
diarias.

A consolidagdo radiografica foi observada em todos os
Casos.

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

Rev Bras Ortop  Vol. 56 No. 6/2021 © 2021. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.
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Fig. 6 Parafusos sem cabeca percutdneos de fixacdo intramedular imagens clinicas e radioscépicas. (A-C) Aspecto final radioscépico - técnica
de fixacdo de parafusos sem cabeca. (D e E) Aspecto clinico pds-operatério.

Tabela 3 Variaveis categoricas

Grupo Sig. (p)
A (K-WIRE) B (Parafuso)
Freq. Perc. Freq. Perc.
Lado E 6 30% 5 23,8% 0,655
D 14 70% 16 76,2%
Complicagoes S 1 5% 1 4,76% 0,627
N 19 95% 21 95,25%
Outra cirurgia S 1 5% 0 0% 0,300
N 19 95% 21 100%

Abreviaturas: Freq., Frequéncia; Perc., Percentual; Sig., significado.
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Tabela 4 Varidveis escalares relativas a idade, amplitude de movimento, questionario QuickDASH, escala visual analdgica e
retorno ao trabalho (dias)

Variavel Grupo | N | Homem | Desvio- [ Min | Max Perc. | Perc. 50 Perc. 75 | Sig. (p)
padrao 25 (mediana)
Idade (anos) A 20 | 31,20 9,23 21 54 25 29 35 0,715
B 21 | 29,76 9,22 16 52 22,5 28 37
Total 41 | 30,46 9,14 16 54 23,5 28 35,5
Acompanhamento (meses) | A 20 | 14,6 5,49 7 25 10,25 | 13 19 < 0,001
B 21 | 8,52 2,77 6 15 6 08 11
Total 41 | 11,49 5,25 6 25 7 11 14
EVA (% lado oposto) A 20 | 98,75 5,59 75 100 100 100 100 0,972
B 21 | 98,81 5,46 75 100 100 100 100
Total 41 | 98,78 5,45 75 100 100 100 100
QuickDASH A 20 | 1,25 2,71 0 11,36 | O 0 2,27 1
B 21 | 1,51 3,62 0 15,9 0 0 2,27
Total 41 | 1,38 3,17 0 15,9 0 0 2,27
EVA A 20 | 0,25 0,55 0 2 0 0 0 0,14
B 21| 0,52 0,75 0 3 0 0 1
Total 41 | 0,39 0,67 0 3 0 0 1
Retorno ao trabalho (dias) | A 20 | 31,5 21,41 5 90 15 30 41,25 0,865
B 21 | 32,86 23,16 6 82 11 37 49,5
Total 41 | 32,20 22,05 5 90 13,5 30 46,5

Abreviaturas: Min., minimo; Max., maximo; Perc., percentual; QuickDASH, abbreviated form of the disabilities of the arm, shoulder, and hand; Sig.,
significado.
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