®\ CQHAND O
£N) UPPER LIMB

SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

PATIENT INFORMATION — IN DEPTH

Fraturas dos
metacarpos
(incluindo a fratura
do boxeador)

As fraturas dos metacarpos — incluindo a comum “fratura do pugilista” na articulagao do

dedo minimo — geralmente ocorrem apds um soco ou impacto direto na mao.

Kieran Hirpara @®®4.0

Esta pagina foi traduzida automaticamente e ainda nao foi verificada por um médico. A versdo em inglés é a versao oficial.

O que vocé estd sentindo

Uma fratura de metacarpo é uma ruptura em um dos ossos longos da m#o: os ossos que conectam o pulso aos
dedos, aqueles que vocé sente como as “articulagdes dos nds dos dedos”. A fratura mais comum ocorre apds um
soco e afeta o osso atras da articulacdo do dedo mindinho. Essa lesdo é tdo frequente que ganhou uma alcunha:

fratura do pugilista.

Geralmente ha um momento bem definido: um soco em algo sélido, uma queda sobre a mao, ou uma leséo por
compressdo ou tor¢do. Imediatamente depois, a parte de tras da méo fica dolorida, inchada e com hematomas; a
articulagdo pode parecer achatada ou “afundada” em comparagéo ao lado oposto. Fazer um punho doéi, e a for¢a
de preensdo fica reduzida. Algumas pessoas percebem que um dedo parece cruzar ou apontar para o vizinho ao

tentar fechar a méo; essa tor¢éo é importante e é um dos principais aspectos que avaliamos.

O que realmente acontece

Vocé possui cinco ossos metacarpais, um para cada dedo e para o polegar. A fratura pode ocorrer no colo (logo
atras da articulagéo, o local classico das fraturas de pugilista), ao longo do corpo do osso (a parte central) ou na
base (préximo ao punho). Apds a fratura, as extremidades quebradas podem formar um angulo, encurtar ou

torcer.

Um certo grau de angulo costuma ser aceitavel, pois a méo é bastante tolerante; os ossos do dedo anular e

mindinho, em particular, suportam bastante flexdo sem gerar problemas, j& que essas articulages sdo
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naturalmente mais méveis. O que a mdo nédo tolera bem € a tor¢do (chamamos isso de rota¢do). Mesmo uma
pequena rotag¢do na regido da fratura faz com que o dedo se desvie em relagéo aos vizinhos ao fechar o punho,
impedindo que os dedos se alinhem corretamente. E por isso que a aparéncia da mdo ao fechar o punho nos

informa mais do que apenas o dngulo observado na radiografia.

O que podemos fazer a respeito

O Dr. Kieran Hirpara é cirurgido de membros superiores no Mater Private Hospital Rockhampton e
acompanha o seu tratamento desde a primeira avaliagdo até a recuperagdo. Geralmente, os pacientes sao
encaminhados a nossa clinica pelo seu médico de familia; caso um fisioterapeuta tenha sugerido que nos
procurasse, ainda assim serd necessario obter um encaminhamento do seu médico de familia para ter direito ao
reembolso do Medicare. Em seguida, confirmamos o diagnéstico e definimos um plano adequado as suas

necessidades.
Aboa noticia é que a maioria das fraturas de metacarpos cicatriza bem sem cirurgia.

Para a maioria dos casos (incluindo a maior parte das fraturas de boxeador), a solu¢io é simples: suporte e
movimentagdo precoce. Dependendo do tipo de fratura, podemos utilizar uma tala leve, um gesso ou
simplesmente amarrar o dedo lesionado ao dedo vizinho; em seguida, incentivamos o paciente a comegar a
movimentar a mdo bem cedo. Essa movimentagdo precoce ¢ intencional: evita a rigidez da mio, e estudos
demonstram que a simples imobilizagdo com faixas associada a movimentagio precoce produz resultados téo

bons quanto o uso de gesso mais pesado nas fraturas tipicas de boxeador [4, 5].

A cirurgia é indicada apenas para fraturas que ndo cicatrizariam bem sem intervencdo. Os principais motivos
para operar sdo: dedo rotacionado (torcido), deformidade ou encurtamento ésseo acentuado, multiplas
fraturas de metacarpos simultineas, fratura que atinge a articulagio ou ferida aberta sobre o local da fratura.
Quando realizamos a corregdo cirtrgica, as op¢oes incluem o uso de fios metalicos pequenos inseridos através
da pele (fios de Kirschner) ou uma placa e parafusos inseridos por meio de uma incisdao. Muitas dessas cirurgias
podem ser feitas com o paciente acordado: a méo é anestesiada localmente, permitindo que o paciente
permaneca consciente e confortavel; assim, podemos pedir que ele movimente o dedo durante a operagdo para

confirmar que a rotagéo foi corrigida antes de finalizarmos o procedimento.

O que esperar

A maioria das fraturas de metacarpos se consolida em aproximadamente quatro a seis semanas, e a méo volta a
realizar a maioria das atividades normais pouco tempo depois. Mesmo que o 0sso cicatrize com um leve desvio,
a articula¢do pode parecer um pouco menos proeminente do que antes; contudo, a méo geralmente funciona

perfeitamente bem.

Independentemente de ter sido realizada cirurgia ou néo, o fator decisivo para um bom resultado é a
movimentacdo da mao ap6s o tratamento: de forma suave, precoce e, quando necessario, sob orienta¢do de um
terapeuta da mio. As complica¢Ges que monitorizamos sdo a rigidez (a mais comum), um desvio residual na

posi¢do dssea (ma unido) e, ocasionalmente, certa dificuldade em esticar completamente o dedo. A rigidez é
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muito mais facil de prevenir com movimentos precoces do que de tratar posteriormente; por isso incentivamos

que vocé comece a movimentar a mao o quanto antes.

Quando procurar um especialista

 Qualquer deformidade, ou um dedo que se cruza com os vizinhos ao fazer o punho: essa torcédo precisa

ser avaliada imediatamente, pois é um motivo fundamental para endireitar ou corrigir o 0sso.

« Um ferimento ou ruptura na pele sobre o n6 do dedo, especialmente apds um soco na boca de alguém:

um dente pode causar infeccdo grave, e isso requer atenc¢do médica urgente.

« Dor intensa, inchaco acentuado, dorméncia ou dedos que parecem palidos ou escuros: procure

atendimento sem demora.

« Uma mio que esta ficando mais rigida, em vez de mais flexivel, nas semanas seguintes a lesdo: a

fisioterapia precoce faz grande diferenca.

Em maior profundidade

Esta secdo vai além do que vocé precisa saber para tomar decisdes sobre o préprio tratamento. As fraturas dos
metacarpos merecem uma leitura mais detalhada, pois a maioria delas néo exige nenhuma intervencgéo
cirdrgica; além disso, a deformidade que mais preocupa as pessoas — o achatamento da articulag¢do — é, na

verdade, a que a mio tolera melhor.

POR QUE A ANGULAQ.&O E TOLERADA E POR QUE VARIA CONFORME O DEDO

Uma fratura no colo do metacarpo geralmente faz com que a cabeca do osso se incline para baixo, em direcéo a
palma da m#o; consequentemente, a articulagdo perde seu relevo caracteristico. Isso parece anormal e pode ser

facilmente interpretado como algo que necessita de corregio.

O que determina se essa angulacdo é problematica é a quantidade de movimento residual que a articulagéo
correspondente, na extremidade do punho, ainda permite. Os metacarpos do dedo indicador e do dedo médio
sdo praticamente fixos em suas bases; portanto, qualquer angula¢do neles é pouco compensada. J4 os
metacarpos do dedo anular e do dedo minimo estdo ligados a articulagdes mdveis que permitem grande rotagéo,

o que absorve consideravel grau de angulacdo sem causar prejuizo funcional.

E por isso que, na fratura do metacarpo do dedo minimo - a mais comum de todas -, a angulagdo € tolerada em
K 2
grau muito maior do que na mesma lesdo em outros dedos; também € por isso que uma deformidade bastante

visivel nessa regifio frequentemente é tratada sem cirurgia.

A ROTACAO E A DEFORMIDADE QUE REALMENTE IMPORTA

A excecido é a rotagdo; vale a pena compreendé-la, pois é facil passar despercebida numa radiografia. Um
metacarpo que cicatrizou com rotagdo faz com que os dedos se cruzem com os vizinhos quando a méo se fecha
— um fenémeno conhecido como “tesoura”, que realmente prejudica a capacidade de preensdo e ndo melhora

com O tempo.
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Para avaliar a rotagéo, pede-se a pessoa que faga um punho e verifica-se se as unhas dos dedos se alinham e se os
dedos apontam de maneira convergente; ndo se mede nada na radiografia. Uma fratura que apresenta angulos
aceitaveis na radiografia, mas exibe esse fendmeno de “tesoura” ao exame, precisa ser corrigida; o contrario,

geralmente, ndo exige correcéo.

NOS CASOS EM QUE A FIXAGAO E UTILIZADA, AS EVIDENCIAS SAO LIMITADAS

Para as fraturas que realmente necessitam de cirurgia, a fixa¢do por meio de parafuso intramedular — que
consiste em inserir um parafuso ao longo do eixo dsseo, partindo da articulagdo — tornou-se bastante popular,
pois evita o uso de placas sob os tendbes extensores. Ao analisar 1.014 pacientes, constatou-se que as
complicacOes decorrentes da fixacdo por parafuso intramedular em fraturas de metacarpos sio

relativamente raras [1].

Contudo, as evidéncias comparativas sio menos robustas do que a popularidade dessa técnica sugere. Uma
revisdo anterior envolvendo 502 pacientes concluiu que a fixa¢do intramedular pode ter um papel no
tratamento de determinadas fraturas de metacarpos; porém, néo foi possivel formular recomendacdes

definitivas com base nos estudos disponiveis [2].

Ambas as afirmacdes podem ser verdadeiras: a técnica é segura, mas ainda ndo se demonstrou ser superior as
demais. Considerando que a maioria dessas fraturas evolui bem sem intervencdo cirirgica, a decisdo mais

importante continua sendo a de operar ou nio, e ndo a escolha do implante a ser utilizado.

A MA UNIAO OSSEA PODE SER CORRIGIDA, O QUE ALTERA A AVALIAGAO CLINICA

Quando uma fratura cicatriza em posi¢do inadequada e gera um problema funcional real, esta disponivel a
osteotomia corretiva. As osteotomias corretivas quase sempre cicatrizam sem complicagdes, sendo que a
maioria dos pacientes apresenta melhora ou corregdo da deformidade, além de movimentagao digital
aprimorada — embora a revisdo aponte que muitos pacientes, apesar da melhora, ainda mantém alguma

limitagdo [3].

Esse é um argumento razoavel para o tratamento ndo cirurgico em casos limitrofes. A alternativa a cirurgia
{3

imediata ndo é “aceitar o que quer que aconteca’, mas sim “realizar a cirurgia posteriormente, apenas na minoria

de pacientes que, de fato, precisarem dela”, mediante um procedimento que cicatriza de forma confiavel.
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