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PATIENT INFORMATION

Ma-uniao da Radio
Distal (e Osteotomia
Corretiva)

Ma-unido da radiocarpiana distal: uma fratura do punho que cicatriza em uma posigao

inadequada pode deixar a deformidade em 'garfo de jantar', com redugao da forga e da

rotagao.

Kieran Hirpara @ ® ® 4.0

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

O que vocé estd sentindo

Vocé fraturou o pulso hd algum tempo (talvez devido a uma queda sobre a mio estendida) e ele cicatrizou. No
entanto, ndo voltou ao normal. O pulso pode parecer ligeiramente curvado, torto ou mais curto do que o lado
oposto, por vezes com um inchaco visivel na parte posterior. Mais do que a aparéncia, frequentemente ele ndo
funciona como antes: a for¢a de preensdo parece fraca, o pulso esta rigido e girar a palma da méo para cima e

para baixo (como se estivesse virando uma chave ou uma maganeta) pode ser desconfortavel ou doloroso.

Muitas pessoas percebem uma dor no lado do dedo minimo do pulso (o lado oposto ao polegar) que se
intensifica com movimentos de tor¢éo, apoio sobre a méo ou tarefas mais pesadas. Algumas sentem um estalo
ou instabilidade ao girar o antebraco. Algumas desenvolvem formigamento no polegar e nos dedos se a posicédo
de consolidagdo comprimir um nervo no pulso. Todos esses sdo sinais de que o 0sso néo cicatrizou na forma

adequada.

O que esta realmente acontecendo

O radio distal é o maior dos dois ossos do antebraco, do lado do polegar, logo na articula¢do do punho. Quando
ele se fratura e depois cicatriza em uma posi¢do inadequada, chamamos isso de malunido: o osso esta
solidamente consolidado, apenas com formato incorreto. O padréo mais comum é que a extremidade do radio
se incline para tras (em direcdo ao dorso da méo) e o osso encurte, de modo que ja néo se alinha adequadamente

com o osso ulna adjacente.

Essa pequena alteragdo na forma tem efeitos em cascata. Um radio mais curto e inclinado desregula a mecanica

do preenséo, reduzindo a for¢a. Também desequilibra a articula¢éo onde os dois ossos do antebrago se
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encontram proximo ao punho (a articulagdo radioulnar distal, DRUJ), que é a articulagdo que permite a rotagdo
do antebrago, tornando a rotagdo rigida ou dolorosa. E, como o radio se deslocou para baixo, a ulna pode
efetivamente ficar “longa” demais, pressionando os pequenos ossos e a cartilagem do lado do dedo minimo e
causando dor ulnar. Se a fratura tivesse atingido a superficie articular em si e cicatrizado com um degrau, a

cartilagem se desgastaria de forma desigual e poderia levar a artrose ao longo do tempo.

O que podemos fazer a respeito

Nem todo pulso com consolidag¢io viciada precisa de cirurgia. Se a deformidade for leve e vocé estiver se
adaptando bem, a terapia manual, alteracdes nas atividades, uma tala de suporte e analgésicos simples séo

totalmente adequados, e frequentemente come¢amos por af.

Quando a deformidade é significativa e realmente estd limitando vocé (dor, for¢a de preensio reduzida, rotagéo
restrita), a operagdo que corrige o problema subjacente é uma osteotomia corretiva. Em termos simples, o
cirurgido faz cuidadosamente um novo corte no osso no local da fratura antiga, reposiciona-o no alinhamento
correto e o fixa nesse lugar com uma placa metalica e parafusos. Quando o osso € aberto para restaurar o
comprimento, o espago pode ser preenchido com enxerto 6sseo (osso do préprio paciente, osso de doador ou
material substituto 6sseo), embora, com as placas modernas, muitas corre¢des agora cicatrizem de forma
confidvel sem a necessidade de enxerto. Se o osso do lado do dedo minimo for o principal problema, o cirurgido

pode, em vez disso (ou também), encurtar o ulna para aliviar a pressdo nesse lado.

Atualmente, a operacdo é frequentemente planejada antecipadamente em um modelo computacional 3D do seu
préprio pulso, e o cirurgido pode utilizar um guia personalizado para que o corte e o realinhamento
correspondam exatamente ao plano; isso é especialmente util quando a fratura se estende até a superficie

articular.

O que esperar

E util saber desde o inicio que esta ¢ uma empresa maior do que a cirurgia original da fratura: o cirurgido
esta remodelando o osso curado, em vez de simplesmente corrigir uma fratura recente, portanto, a recuperagao
¢ mais complexa e demorada. O osso precisa se unir em sua nova posi¢éo, o que geralmente leva alguns meses, e

a placa geralmente é deixada no lugar.

Aboa noticia é que, para o pulso direito, os ganhos sdo reais e duradouros: os estudos mostram
consistentemente melhora na dor, melhor forca de preenséo e melhor rotagdo do antebrago, e os pacientes
geralmente relatam estar satisfeitos anos depois. Corrigir a forma precocemente, antes que a articulacio e
os ligamentos circundantes se adaptem a posi¢io inadequada, tende a proporcionar o melhor resultado.
Néo é uma garantia de um pulso perfeitamente normal, e se a artrite ja se instalou, o beneficio é mais limitado,
mas para uma consolida¢do viciosa sintomatica, esta operac¢do melhora de forma confiavel o funcionamento do

pulso em compara¢do com o que era antes.
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Quando procurar um profissional

« Um pulso que cicatrizou torto e permanece doloroso, fraco ou rigido meses apds uma fratura; vale a pena

avaliar o alinhamento, pois corrigi-lo mais cedo geralmente tem melhores resultados.

» Dor no lado do dedo minimo do pulso que se intensifica ao girar ou apoiar a méo, especialmente com

rotacdo forearmr rispida ou limitada.

« Piora da perda de forca de preensio ou de rotagéo, ou dificuldade em tarefas cotidianas como virar

chaves, despejar liquidos ou usar ferramentas.

« Formigamento ou dorméncia no polegar e nos dedos apds uma fratura do pulso; um nervo pode estar

irritado e deve ser avaliado.
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