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RESUMO

Introducdo: As fraturas do radio distal (FRD) estdo entre as mais
frequentes do corpo. Cerca de um terco dessas fraturas podem resultar em
consolidacdo viciosa com restricdo de movimentos e dor no punho, o
tratamento nesses casos consiste na osteotomia corretiva da deformidade.
Devido a sua complexidade tridimensional (3D), o planejamento pré-
operatorio cuidadoso € uma etapa fundamental na corre¢do. A
prototipagem a partir da reconstrucao 3D da tomografia computadorizada
(TC) do punho afetado, permite o real entendimento da deformidade.
Meétodo: Pacientes com consolidacéo viciosa do radio distal com indicacéo
de tratamento cirdrgico, a partir de dezembro de 2019, foram incluidos no
grupo de osteotomias corretivas por meio de planejamento com
prototipagem em impressdo 3D. O resultado funcional pos-operatério foi
avaliado pelo Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand Score (DASH) e
a dor pela escala visual analogica (EVA). Os dados radiogréaficos, incluindo
inclinagdo radial, altura radial, inclinacdo volar, variancia ulnar foram
registrados nas incidéncias radiograficas posteroanterior e lateral. Nos
casos com acometimento intra-articular, o degrau articular foi avaliado por
TC pbs-operatoria. Resultados: Foram incluidos 9 pacientes. A média de
idade foi de 47,5 anos. O valor médio do DASH pos-operatério dos
pacientes foi 24,9 uma reducdo média de 36,75 (p=0,009). A dor, avaliada
pela EVA, teve uma reducdo de 4,2 (p=0,008) comparando o pré e pos-
operatério. Na avaliacdo radiografica, a inclinacdo palmar teve uma
correcdo media de 25,22° (p=0,011), a inclinacdo radial teve uma melhora
média de 2° (p=0,034), altura radial teve melhora média de 1,86mm
(p=0,007) e a variancia ulnar teve corre¢cdo média de 1,90mm (p=0,012). O

XV



degrau articular teve restauragdo em 2,92 mm (p=0,066). Conclusao: O
estudo evidenciou melhora funcional aferida pelo questionario DASH, da
dor pela EVA e dos parametros radiograficos comparando o pré e poés-
operatorio das osteotomias corretivas do radio distal, submetidas ao

planejamento com prototipagem em 3D.
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ABSTRACT

Introduction: Distal radius fractures (DRF) are among the most
frequent in the body. About a third of these fractures can result in
malunion with restriction of movement and wrist pain, the treatment in
these cases consists of corrective osteotomy of the deformity. Due to its
three-dimensional (3D) complexity, careful preoperative planning is a
critical step in correction. Prototyping from 3D computed tomography
(CT) reconstruction of the affected wrist allows a real understanding of
the deformity. Methods: Patients with malunion of the distal radius
with indication for surgical treatment, as of December 2019, were
included in the corrective osteotomies group through planning with 3D
printing prototyping. Postoperative functional outcome was assessed
using the Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand Score (DASH)
and Visual Analog Scale (VAS). Radiographic data including radial tilt,
radial length, volar tilt and ulnar variance were recorded on
posteroanterior and lateral radiographic views. In cases with intra-
articular involvement, the joint step was evaluated by postoperative CT.
Results: Nine patients were included. The mean age was 47.5 years.
The patients' mean postoperative DASH value was 24.9, a mean
reduction of 36.75 (p=0.009). Pain, evaluated by VAS, had a reduction
of 4.2 (p=0.008) comparing the pre and postoperative period. In the
radiographic evaluation, the palmar inclination had an average
correction of 25.22° (p=0.011), and the radial inclination had an
average improvement of 2° (p=0.034), radial length had a mean
improvement of 1.86mm (p=0.007) and ulnar variance had a mean

XVII



correction of 1.90 mm (p=0.012). The articular step was restored at
2.92 mm (p=0,066). Conclusion: The study showed improvement in
DASH and VAS and radiographic parameters comparing the pre and
postoperative of corrective osteotomies of the distal radius malunion,

submitted to planning with 3D prototyping.
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1. INTRODUCAO

As fraturas do radio distal (FRD) estdo entre as mais comuns do
corpo, atingindo até 75% das fraturas do antebraco (JUPITER et al.,
1991; CHUNG & SPILSON, 2001). Apresentam uma distribuicdo
bimodal com proporcdo entre os géneros de 3 mulheres para cada
homem (JERRHAG et al., 2017). As duas principais categorias de
tratamento sdo a reducdo fechada da fratura com imobilizacédo do
antebraco do paciente e a reducdo cirdrgica com fixacédo interna dos
fragmentos 6sseos (CAITI et al., 2020), seja por sintese percutanea ou
placa e parafusos. Outra opcdo cirdrgica, € a estabilizacdo da fratura
com fixador externo. Ainda ndo ha um consenso sobre a melhor forma
de tratar a FRD (BELLOTI et al., 2007; OKAMURA et al., 2018) e
embora as técnicas cirdrgicas e os implantes tenham uma evolucao

constante, as complicacdes dessa fratura persistem.

Consolidacao viciosa ocorre quando uma fratura consolida com
alinhamento improprio, comprimento incorreto, incongruéncia articular
ou um somatdrio desses fatores. No caso do radio distal, € uma
complicacdo frequente, ocorrendo em até 33% dos casos (COLE &
OBLETZ., 1966; GASPAR et al., 2017), sendo mais comum nos casos
tratados de forma néo cirurgica (COLE & OBLETZ, 1966; MULDERS
et al., 2017). As consolidacGes viciosas do radio distal podem ser intra-

articulares ou extra-articulares, assintomaticas ou sintomaticas.

A consolidacdo viciosa do radio distal pode causar limitacdes
funcionais em variados graus, dependendo do tipo de deformidade. A
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perda da inclinacdo radial do radio distal (valor normal de 22 graus)
(HAASE & CHUNG, 2012) leva a deformidade cosmética do punho,
além de uma correlagdo direta com a perda da forca de preensdo
(JENKINS & MINTOWT-CZYZ, 1988). A diminuicdo da inclinacdo
palmar (valor normal de 11 graus) (HAASE & CHUNG, 2012) esta
associada a diminuicdo do arco de flexo-extensdo do punho, além de
instabilidade radiocarpal ou mediocarpal e incongruéncia da articulacéo
radioulnar distal (DELCLAUX et al., 2016).

Tanto a diminui¢do do comprimento radial quanto o aumento da
variancia ulnar sdo medidas relacionadas ao encurtamento do radio
distal, o que leva ao impacto ulnocarpal e a incongruéncia da
articulacéo radioulnar distal, com consequente limitacdo de rotacdo do
antebraco, e dor na borda ulnar do punho (ADAMS, 1993).Nos casos
em que ha incongruéncia articular radiocarpal, ha tendéncia para o
desenvolvimento degenerativo precoce (KNIRK & JUPITER, 1986).

Estudos mostram que a consolidacdo viciosa do radio distal
resulta em diminuicdo da forca de preensdo, diminuicdo do arco de
movimento, dor, dificuldades com atividades da vida diaria e piora da
aparéncia  cosmética (MCQUEEN & CASPERS, 1988;
PROMMERSBERGER et al., 2012), porém como em outras condi¢fes
que acometem a mao e o punho, o grau de alteracdo radiografica, pode
ndo se correlacionar com a severidade dos sintomas do paciente,

principalmente na populacdo idosa (SYNN et al. 2009).

Pacientes que apresentam evidéncias radiograficas de
consolidacdo viciosa do radio distal, combinada com os sintomas ja
citados, tem indicacdo para correcdo cirargica da deformidade. As
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osteotomias corretivas para a consolidacao viciosa do radio distal visam
a restauracdo da superficie articular, da inclinacdo radial, do
comprimento radial e da inclinacdo palmar com o objetivo de melhora
funcional e alivio da dor, além de prevenir a progressao de alteracdes

degenerativas na articulacéo do punho (MULDERS et al., 2017).

A avaliacdo pre-operatdria do paciente, clinica e radioldgica, é
fundamental para o bom resultado da correcdo dessas deformidades
complexas. Além das radiografias com incidéncias posteroanterior (PA)
e perfil do punho, o uso da tomografia computadorizada (TC) auxilia,
principalmente os casos com envolvimento articular (DELCLAUX et
al., 2016).

A reconstrucdo tridimensional (3D) a partir da TC e a
prototipagem em modelo tridimensional impresso utilizando &cido
polilatico (PLA), € uma tecnologia em ascensdo. A manipulacdo do
modelo impresso permite ao cirurgido um melhor entendimento da
deformidade. Possibilita também o planejamento preciso da correcéo,
escolha e posicionamento dos implantes, vantagem essa, mais evidente
nos casos com degrau articular (STOCKMANS et al., 2013; ELTORAI
et al., 2015). O planejamento pré-operatorio, torna a correcdo mais
segura, previsivel e agil (WALENKAMP et al.,2015).

Pela elevada prevaléncia e alta morbidade associada, essa
patologia demonstra grande importéncia para estudos que promovam

tratamento dessa condicao clinica.
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2. OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi avaliar os resultados funcionais e
radiograficos de osteotomias corretivas para consolidacdes viciosas do
radio distal sintomaéticas, por meio de planejamento pré-operatorio com

prototipagem em impressao 3D.
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3. LITERATURA

ALBERTONI et al., (2002) descreveram que as fraturas da
extremidade distal do radio sdo as mais comuns do membro superior.
Inimeras técnicas diferentes foram descritas para o seu tratamento,
porém sem evidéncia cientifica que demonstre superioridade de um
método sobre o outro. A consolidacdo viciosa pode acometer até 70%
dos casos, sobretudo quando avaliado as fraturas com critérios de

instabilidade.

RING et al.,, (2002) compararam 0 uso de enxerto estrutural
corticoesponjoso e ndo estrutural esponjoso, nas osteotomias corretivas
do radio distal. Duas coortes de 10 pacientes foram comparadas
retrospectivamente. As indicacfes para a osteotomia, técnicas
cirurgicas e reabilitacdo pds-operatdria foram consistentes e todos os
procedimentos cirargicos foram realizados pelo mesmo cirurgiéo.
Todas as osteotomias cicatrizaram sem perda da correcdo cirdrgica. Os
resultados radiograficos e funcionais de acompanhamento foram
comparaveis entre os grupos. O uso de um enxerto 0sseo nédo estrutural

e esponjoso foi seguro e eficaz.

RING et al., (2005) descreveram o tratamento de consolidacéo
viciosa do radio distal intra-articular. Série de casos com 23 pacientes,
com reducdo da incongruéncia articular média de 4 para 0,4 mm. Seus

resultados mostram que este procedimento de osteotomia articular, é
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seguro e eficaz, levando a uma melhor fun¢do do punho, e que os

resultados se assemelham as osteotomias extra-articulares.

VON CAMPE et al.,, (2006) avaliaram 15 pacientes com
consolidacdo viciosa do radio distal sintomatica, tratados com
osteotomia corretiva, enxerto corticoesponjoso e fixacdo com placa. Os
autores investigaram a capacidade do planejamento pré-operatério
preciso, com radiografias, do tamanho e forma do enxerto &sseo
corticoesponjoso para correcdo do alinhamento do radio. Apenas seis
dos 15 pacientes (40%) preencheram os critérios de restauracdo do
alinhamento comparado ao lado contralateral no pos-operatorio. Os
autores concluiram que uma osteotomia do radio distal usando um
enxerto corticoesponjoso interposicional precisamente planejado e
medido pelas radiografias ndo restaura o alinhamento do radio distal na
maioria dos pacientes, e que a falha em restaurar o comprimento esta

associada a dor e rigidez continuas.

DE OLIVEIRA et al., (2012) avaliaram retrospectivamente 20
pacientes submetidos a osteotomia do radio distal e fixacdo com placa
volar bloqueada de angulo fixo. Os autores concluiram que a técnica
permite uma correcdo satisfatoria das deformidades, com melhora
clinica, aléem de diminuir a necessidade de remocdo do material de

sintese por complicacdes aos tenddes extensores.

PERUGIA et al., (2014) avaliaram retrospectivamente 51
pacientes com fraturas instaveis do radio distal, tratados com placa
volar bloqueada. Os autores concluiram que a correcdo dos parametros
radiograficos das fraturas do radio distal, que apresentam correlacéo

com a clinica sdo a inclinagdo palmar e a variancia ulnar. Pacientes que
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ndo tiveram correcdo da inclinagdo palmar e variancia ulnar tiveram
menor arco de movimento comparado ao lado contralateral.
Encurtamento radial, inclinagdo radial mesmo que ndo corrigidos, néo
tiveram piora clinica dentro de 3 anos do acompanhamento pos-

operatorio.

HONIGMANN et al, (2016) descreveram um caso de
planejamento de osteotomia do radio distal para tratamento de
consolidacdo viciosa com auxilio de reconstrucdo 3D da tomografia.
Através da reconstrucdo 3D foi gerado um guia em acrilico para
posicionamento dos fios de Kirschner, e um modelo do enxerto
estrutural, que orientaram a osteotomia in vivo. Além da acuracia da
corre¢cdo, uma vantagem citada pelos autores € o menor tempo

cirurgico.

DEL PINAL & CLUNE (2017) descreveram uma técnica de
osteotomia corretiva do radio distal com auxilio da artroscopia de
punho, nos casos em que ha envolvimento da articulacdo radiocarpal.
Na técnica ¢ realizada a osteotomia “de dentro para fora”, sob
visualizacdo e controle direto artroscépico. O tratamento artroscopico
da consolidacéo viciosa intra-articular, foi desenvolvido como o intuito
de diminuir a agressdo aos tecidos circundantes e obter melhor

visualizacao do local da osteotomia.

SHINTANI et al., (2018) descreveram dezenove pacientes que
foram submetidos a osteotomia corretiva do radio distal assistida por
computador, e utilizado substituto de enxerto 0sseo pré-fabricado,
correspondente ao defeito 6sseo do paciente. Os autores obtiveram
restauragdo dos parametros radiograficos e melhora da avaliacdo
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funcional pelo Mayo Wrist Score. O modelo de enxerto 0sseo pré-
fabricado funciona como guia preciso para o preenchimento do foco da

osteotomia, tornando o procedimento mais rapido e acurado.

CAITI et al., (2020) descreveram que a consolidacdo viciosa é
uma complicacdo comum apo6s a fratura do radio distal, e o tratamento
cirargico dessa deformidade é dada pela osteotomia. Os autores relatam
que as técnicas tradicionais de imagem bidimensional no manejo da
consolidacdo viciosa demonstram limitacdo nas imagens pré, intra e
pos-operatérias e com o0 advento das técnicas de imagem
tridimensional, surgiram inovacbes no campo do planejamento pré-
operatorio, navegacdo e impressdo 3D. Os estudos coletados
demonstram a eficacia da tomografia computadorizada no planejamento
virtual 3D e implantes impressos especificos do paciente sdo a
tecnologia mais promissora para transferir o plano pré-operatério para o

paciente.

HASSAN et al., (2019) descreveram uma serie de casos com 20
pacientes com consolidacéo viciosa do radio distal e impacto ulnocarpal
associado, sem instabilidade adaptativa do carpo, tratados isoladamente
com osteotomia de encurtamento da ulna. Os pacientes apresentaram
melhora significativa da dor e da funcdo avaliada pelos escores
QuickDASH e Patient-Rated Wrist Evaluation, comparando o pré e
pos-operatdrio. A osteotomia de encurtamento ulnar € um procedimento
relativamente simples, e em compara¢do com a osteotomia corretiva do

radio, apresenta menor nimero de complicagdes.

HAGHVERDIAN et al., (2019) avaliaram em uma coorte

retrospectiva, 60 pacientes submetidos a osteotomia corretiva extra-
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articular do radio distal. 24 pacientes tiveram complicagdes decorrentes
do procedimento. A complicacdo mais prevalente foi a pseudoartrose
do foco de osteotomia, seguida do atraso de consolidagao e ruptura do
extensor longo do polegar. A hipétese levantada pelos autores, para o
elevado indice de complicacdes, € a dificuldade de execucdo e o baixo

volume de procedimentos.

ATHLANI et al., (2020) compararam a precisdao da avaliacdo da
deformidade da consolidacéo viciosa do radio distal usando medidas
radiograficas simples, com um método envolvendo modelos 0sseos
tridimensionais computadorizados. Treze pacientes com consolidacéo
viciosa extra-articular do radio foram incluidos. Apesar de pequenas
diferencas, a mensuracdo da inclinagdo palmar, inclinacdo radial e

variancia ulnar, em ambos os metodos foram adequadas.

COGNET & MARES (2021) descreveram a consolidacéo viciosa
do rédio distal, como uma evolucdo ndo anatdbmica da fratura. A
alteracdo resultante da anatomia radial articular ou extra-articular
prejudica a funcdo do punho em maior ou menor grau. A instabilidade
adaptativa do carpo e o impacto ulnocarpal também podem estar
presentes. A restauracdo dos parametros normais do radio requer
osteotomia, de acordo com o tipo de deformidade, mas em pacientes
com baixa demanda funcional as artrodeses parciais paliativas séo uma

possibilidade, principalmente nos casos com acometimento articular.

STIRLING et al.,, (2022) avaliaram retrospectivamente 40
pacientes tratados com encurtamento isolado diafisario da ulna. Os
autores descrevem que, em pacientes com consolidacdo viciosa do

radio distal sintomatica, em que a deformidade predominante € o
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aumento da variancia ulnar, a osteotomia de encurtamento da ulna

isolada tem elevada satisfacdo dos pacientes.

SATRIA et al., (2022) descreveram uma serie de casos de trés
pacientes com consolidacdo viciosa intra-articular do radio distal. Os
autores realizaram a prototipagem em 3D da deformidade para o
planejamento. A osteotomia articular foi assistida por artroscopia. Os
autores relatam que a artroscopia permite a identificacdo do local exato
para a osteotomia e corre¢ao do degrau articular, e no estudo todos os
pacientes tiveram correcdo dos parametros radiograficos e melhora da

avaliacédo funcional.
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4. METODO

4.1 Desenho da Pesquisa

Trata-se de uma serie de casos, prospectivo, de pacientes com
consolidacdo viciosa do radio distal sintomatica com indicagédo de
tratamento cirdrgico, a partir de dezembro de 2019, em que as
osteotomias corretivas foram realizadas por meio de planejamento com
prototipagem em impressdo 3D. Estudo conduzido apds aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S3o Paulo
(UNIFESP) com aprovacdo CAAE numero 9253251119.

4.2 Casuistica

Candidatos ao procedimento cirurgico foram o0s pacientes
maiores de 18 anos, provenientes do ambulatério de especialidades da

UNIFESP com consolidacao viciosa do radio distal sintomatica.

4.2.1 Critérios de inclusao

Pacientes com dor avaliados pela escala visual analdgica (EVA)

maior que 4 ou limitagdo funcional do punho pelo Disabilities of the
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Arm, Shoulder and Hand Score (DASH) maior que 40 e quando um dos
seguintes parametros radiologicos estava presente: (1) inclinacdo radial
menor que 10 graus, (2) inclinacdo dorsal maior que 20 graus, (3) altura
radial menor que 10 milimetros, (4) variancia ulnar maior que 2

milimetros ou (5) degrau articular radiocarpal maior que 2 mm.

4.2.2 Critérios de nao-inclusao

Pacientes com artrose radiocarpal moderada a severa, avaliados
pela classificacdo de KNIRK & JUPITER (1986). A artrose leve ¢
definida por pequena diminuicdo do espaco articular, a artrose
moderada, por evidente diminuicdo do espaco articular e presenca de
osteofitos; e a severa, por perda completa do espaco articular e presenca

de ostedfitos e cistos subcondrais.

4.2.3 Critérios de exclusao

Pacientes que ndo desejaram o0 tratamento cirargico de
osteotomia corretiva do radio distal ou ndo assinaram 0 termo de

consentimento pre-operatorio.
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4.3 Planejamento pré-operatorio com prototipagem em impressao
3D

Os pacientes que contemplaram os critérios, tiveram tomografia
computadorizada (TC) bilateral dos punhos realizada, e posteriormente
foram submetidos ao planejamento pré-operatério da osteotomia

corretiva do radio distal, por meio do planejamento em impresséo 3D.

4.3.1 Desenvolvimento do protétipo em 3D

A partir da TC bilateral de alta resolugdo dos punhos, realizada
em espessura de corte de 1mm, o arquivo gerado no formato Digital
Imaging and Communications in Medicine (DICOM) foi importado no
software de processamento de imagens medicas (InVesalius versdo
3.1.1, Centro de Tecnologia da Informacdo Renato Archer, Campinas,
Séo Paulo, Brasil) e criado um modelo tridimensional (3D) de ambos os

radios distais (Figura 1).

250 S

Figura 1. Por meio dos cortes axial, coronal e sagital da

tomografia computadorizada, foi possivel no software Invesalius,
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selecionar qual porcdo dssea desejada para formar a imagem em

reconstrucao 3D.

Este modelo 3D exportado como arquivo .stl (stereolithography)
foi traduzido pelo software Simplify3D® (Cincinnati, Ohio, EUA) em
instrucbes para a impressora 3D (Makerbot, S&o Paulo, Brasil). A
prototipagem dos punhos foi desenvolvida em acido polilatico (PLA)
(Figura 2). Cada modelo consumiu cerca de 200 gramas de acido

polilatico.

Figura 2: Modelo prototipado impresso em PLA do lado com

consolidacéo viciosa do radio distal (A) e do lado contralateral (B).

4.3.2 Planejamento da osteotomia no protétipo 3D

Posteriormente a impressdo do protétipo 3D, é realizado o
posicionamento dos fios de Kirschner (FK) que serdo os guias do corte

da osteotomia. Nos casos de envolvimento extra-articular um FK é
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posicionado paralelo a superficie distal do radio, enquanto outro é
posicionado um centimetro e meio desta, na angulacdo necessaria para

correcdo do parametro desejado (Figura 3 e 4).

Figura 3: Planejamento pré-operatorio em modelo PLA:
posicionamento dos fios de Kirschner guias da osteotomia na vista
lateral (A) e na frente (B).

A EB

[ S
Figura 4: Controle do posicionamento dos fios guia com

radioscopia, que devem estar em paralelo com a superficie articular, na
vista lateral (A) e na frente (B).

Uma serra oscilatoria pneumatica foi usada para o corte da

osteotomia (Figura 5). O posicionamento da placa, o comprimento dos
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parafusos e o local e direcdo do corte da osteotomia foram avaliados no
modelo da consolidacdo viciosa, com auxilio de braco em “C” de
fluoroscopia (Figura 6). Os mesmos modelos de implantes usados para

o0 planejamento estavam disponiveis no campo cirurgico.

& 5

Figura 5: Realizada osteotomia no modelo em PLA um
centimetro e meio proximal a articulacdo, com serra pneumatica
oscilatoria, paralela ao fio de Kirschner referéncia da articulacédo
radiocarpal e na angulacdo planejada para a restauracdo do alinhamento

normal do radio.

Figura 6: Fixacdo da osteotomia corretiva com placa dorsal bloqueada
de baixo perfil, controle com radioscopia (A) e vista lateral (B) e frente

(C) no modelo prototipado.
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Nos casos com envolvimento articular, em que ha necessidade de
correcdo do degrau da articulacdo, o posicionamento do FK é realizado
por dorsal quando ha incongruéncia articular dorsal (fratura de Barton
dorsal ou die punch), ou por volar nos casos de consolidagédo viciosa

decorrente das fraturas de Barton (Figuras 7, 8 € 9).

Figura 7: Planejamento em modelo de consolidacéo viciosa intra-
articular volar. Radioscopia posteroanterior (A), posicionamento dos
fios guia da osteotomia no modelo em PLA (B), radioscopia de perfil
com FK com entrada na cortical volar e saida no local do degrau

articular radiocarpal (C).

Figura 8: Controle com radioscopia do planejamento no modelo
em PLA, apds osteotomia volar e fixacdo com placa volar bloqueada no

radio distal e correcdo do degrau articular (A e B).
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Figura 9: Prototipagem apds osteotomia corretiva com fixacao de

placa volar bloqueada de radio distal - visdo volar (A) e visdo articular

(B).
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4.4 Técnica cirargica

A Vvia de acesso da osteotomia corretiva, dorsal ou volar, foi

definida conforme o planejamento pré-operatorio e a classificacdo de

consolidacdo viciosa do radio distal desenvolvida por BELLOTI et al.,
(2021) (Figura 10).

Classificacdo
TIPO 1

1A

1B

1C

TIPO 2

Tipo 3

Descrigdo
Consolidagdo
viciosa sem
artrose radiocarpal
Deformidade
angular
Deformidade
angular com
encurtamento do
radio
Incongruéncia
articular
Consolidagao
Viciosa com
artrose radiocarpal

Consolidagao
viciosa
artrose da ARUD"

com

(Com dor e ou
bloqueio de

pronosupinagao)

Recomendacdo tratamento

Osteotomias para correcao das deformidades.

Osteotomias com abordagem volar (PVB) ou dorsal.

Osteotomias com abordagem volar (PVB) ou dorsal, associada a enxerto

o0sseo e ou encurtamento da ulna,

Osteotomias articulares com abordagem dorsal ou volar.

- Artrodese radiocarpal (pacientes jovens / alta demanda)

- Artroplastia total do punho (pacientes idosos / baixa demanda)

- Salvé- kapandji (pacientes jovens / alta demanda), ou
- Darrach / bowers (pacientes idosos / baixa demanda), ou

- Artroplastia parcial ou total da cabeg¢a da ulna (indicadas principalmente
para falhas dos tratamentos anteriores)

*ARUD - articulagdo radioulnar distal

Figura 10: Classificacdo da consolidacéo viciosa do radio distal e

recomendacéo de tratamento.
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Paciente deitado em decubito dorsal em mesa cirlrgica, sob
anestesia regional do plexo braquial e garrote pneumatico em regido
proximal do braco ipsilateral. Membro superior a ser operado em
abducéo de 90° repousado em mesa auxiliar lateral.

Abordagem volar utilizada é a via de Henry modificada (ILYAS,
2011). Incisdo longitudinal volar da pele de 5 a 7 centimetros de
comprimento, no terco distal do antebraco, na topografia entre o tendao
flexor radial do carpo e a artéria radial, com cuidado para ndo cruzar a
prega de flexdo do punho. Disseccdo do tecido subcutaneo e
identificacdo do tend&@o do flexor radial do carpo, abertura do assoalho
deste tenddo para acesso ao compartimento profundo do antebraco.
Afastamento do nervo mediano, tenddo flexor longo do polegar,
tendbes flexores superficiais e profundos dos dedos para ulnar que
permite a identificacdo do musculo pronador quadrado. Pronador
quadrado liberado na borda radial do radio e distalmente em “L” — com
cuidado para ndo violar a watershed line, e retracdo do mesmo para
medial. Local da osteotomia do radio distal, identificado com auxilio de
radioscopia, conforme planejado no modelo prototipado. Apds a
fixacdo dos fios de Kirschner 1.5mm, guias da osteotomia, € realizado o
controle radioscépico e comparado ao planejado no modelo impresso
em 3D para confirmacdo. A cortical volar do radio é osteotomizada
com serra circular pneumatica, e a cortical dorsal com auxilio de
osteotomos, para diminuir risco de lesdo aos tenddes extensores. Apos
correcdo da deformidade, o local de osteotomia é fixado com placa
volar de angulo fixo (PVRD 2,7mm, Medimed®, Brasil) (Figura 11).


https://doi.org/10.1007%2Fs11552-010-9281-9

25

Método

Figura 11: Colocagdo de fios-guia para osteotomia conforme
planejamento pré-operatério (A), controle fluoroscopico do local da

osteotomia (B), osteotomia corretiva e fixagcdo de placa volar (C).

Nos casos optados pela via dorsal, é realizado incisdo de pele
longitudinal entre 5 a 7 centimetros, em linha com o tuberculo de
Lister. Realizado disseccdo de subcutaneo e identificado o retinaculo
extensor. O terceiro compartimento extensor (extensor longo do
polegar) é incisado e o tenddo do extensor longo do polegar
mobilizado para uma posi¢éo subcuténea. O quarto (extensor dos dedos
e do indicador) e o segundo (extensor radial curto e longo do carpo)
compartimentos extensores sdo elevados atraves de inciséo
subperiosteal. A elevacdo apropriada do segundo e quarto
compartimentos dorsais devem resultar em uma visdo da capsula dorsal
do punho. Nos casos com degrau articular, e com necessidade de
visualizacdo da superficie condral da fossa do escafoide ou da fossa do
semilunar do radio, é realizado abertura da capsula dorsal em “U” com
base distal, permitindo entdo adequada avaliacdo da superficie articular
radiocarpal. Como na via volar, ap6s posicionamento dos fios de
Kirschner guias da osteotomia, é realizado controle radioscopico e a

cortical dorsal do radio é osteotomizada com serra circular pneumatica.
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A cortical volar é osteotomizada com auxilio de osteotdbmos, para
diminuir risco de lesdo aos tenddes flexores e nervo mediano. A
osteotomia é fixada com placa dorsal bloqueada de baixo perfil (RSS
2,7 mm, Astrolabe®, Portugal)(HRSd 2,5mm, Hofer®, Austria). Para
diminuir o atrito aos tenddes extensores, a placa é coberta com um
retalno do retinaculo extensor (DEVAUX et al., 2018). O foco das
osteotomias, tanto as dorsais quanto as volares, ndo foram preenchidas
com enxerto 6sseo (MUGNAI et al., 2016).

Os pacientes tiveram alta hospitalar no mesmo dia do
procedimento. O acompanhamento ambulatorial foi realizado
semanalmente no ambulatério de especialidades da UNIFESP com
radiografias de controle por um més e apOs consultas mensais.
Pacientes pos-operatorio de osteotomias intra-articulares, realizaram
tomografia computadorizada, entre 3 e 4 semanas para avaliacdo da
superficie articular. A imobilizacdo gessada abaixo do cotovelo foi
mantida até a retirada dos pontos de sutura com 2 semanas de poés-
operatério e, em seguida, iniciado protocolo de ganho de arco de

movimento com supervisao de fisioterapeuta.

4.5 Desfechos

4.5.1 Desfecho primario

O desfecho primario considerado foi: resultado funcional,
avaliado através do Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand Score
(DASH) adaptado para o portugués (ORFALE et al. 2005), um
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questionario com 30 perguntas projetado para avaliar a funcdo e 0s

sintomas dos membros superiores.

4.5.2 Desfecho secundario

Foram considerados desfechos secundarios: a dor pds-operatéria
avaliada atraves da escala visual analogica (EVA) (REVILL et al.,
1976), uma escala composta por uma linha horizontal de 10 cm na qual
0 paciente € orientado a colocar uma linha vertical no ponto que

representa a sua dor.

Também foram avaliados os parametros radiograficos: inclinacéo
e altura radial, varidncia ulnar e inclinacdo palmar, mensurados
conforme descrito por KREDER et al. em 1996. O degrau articular foi
avaliado nos casos de osteotomia intra-articular, por tomografia

computadorizada pds-operatoria, conforme COLE et al. (1997).

4.6 Extracao dos dados

Os dados demogréaficos dos pacientes do estudo foram coletados
em prontuario médico, incluindo idade do paciente no procedimento
cirargico, sexo e lateralidade. No acompanhamento ambulatorial, entre
6 e 9 meses apos a cirurgia os pacientes foram avaliados quanto a dor
pela EVA (0 = sem dor, 10 = dor mais forte imaginavel) (REVILL et
al., 1976) e fungéo através do DASH (ORFALE et al., 2005).
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As medidas radiograficas foram realizadas conforme referéncia
estabelecida (KREDER et al. 1996). Na radiografia posteroanterior do
punho, o centro da diéfise radial é determinado a 3 centimetros e 5
centimetros abaixo da regido proximal da fossa articular do semilunar
do rédio, a linha conectando os dois pontos representa a linha
mediodiafisdria do radio. Uma linha perpendicular a linha
mediodiafisaria é realizada na margem ulnar da superficie articular do
radio. Outra linha é feita conectando a margem mais distal radial e
ulnar do radio. A inclinacdo radial é medida baseada na angulacéo
formada por essas duas Ultimas linhas (Figura 12), com valor normal de
22 graus (HAASE & CHUNG, 2012).

Figura 12: Inclinacdo radial — angulo formado pela linha B e
linha C. Linha A = linha mediodiafisaria, linha B = perpendicular a
linha A na borda mais ulnar e distal do radio, linha C = conectando

pontos mais distais radial e ulnar do radio.
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A medida da altura radial tem como ponto de referéncia a por¢éo
mais radial da superficie articular do radio, uma linha é tracada nesse
ponto perpendicular ao eixo longo do radio, e outra na superficie mais
distal da cabeca da ulna (Figura 13), valor normal de 12,3mm (HAASE
& CHUNG, 2012).

Figura 13: Altura radial — distancia em milimetros entre a linha B

e linha C. Linha A = linha mediodiafisaria, linha B = perpendicular a
linha A na porcdo mais distal da cabeca da ulna, linha C =
perpendicular a linha A na porcdo mais radial da superficie articular

do radio.

A variancia ulnar ¢ medida em milimetros da distancia de uma
linha com referéncia na por¢do mais distal da ulna, e outra da porcéo

mais ulnar do radio (Figura 14).
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Figura 14: Variancia ulnar — distancia em milimetros entre a

linha B e linha C. Linha A = linha mediodiafisaria, linha B =
perpendicular a linha A na porcéo mais distal da cabeca da ulna, linha
C = perpendicular a linha A na porcdo mais ulnar da superficie

articular do radio.

Na incidéncia em perfil, como na posteroanterior, o centro da
diafise radial é determinado a 3 centimetros e 5 centimetros abaixo da
regido proximal da fossa articular do semilunar. A margem dorsal e
volar da superficie articular distal do radio sdo conectadas por uma
linha. A inclinacdo palmar é mensurada baseado na angulacdo formado
por essa linha e uma perpendicular a linha mediodiafisaria (Figura 15),
valor normal de 11 graus (HAASE & CHUNG, 2012).
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Figura 15: Inclinagcdo palmar — angulo formado pela linha E e
linha F. Linha D = linha médiodiafisaria, linha E perpendicular a linha
D na borda volar do radio, linha F = conectando pontos mais distais

volar e dorsal do radio.

O degrau articular foi medido baseado na tomografia
computadorizada, pela técnica do anel (COLE et al., 1997) no software

Synapse Mobility (Figura 16).

Figura 16: Imagem corte sagital de tomografia computadorizada
do punho revelando um fragmento articular deprimido centralmente.

Degrau articular ¢ medido como a distancia entre os pontos A e B.
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4.7 Analise Estatistica

Para estatistica descritiva, os dados categdricos foram resumidos
pela frequéncia de ocorréncia absoluta. Os dados continuos foram
descritos pelos valores de média e seu respectivo desvio padréo, além

do intervalo de confianga de 95%.

Os resultados analisados, pelo software SPSS, foram exportados

para uma planilha de Excel® para edigéo final dos resultados.

Para realizar a comparacéo pré e pos-operatéria do DASH, EVA,
altura radial, variancia ulnar, inclinacdo radial e palmar utilizamos o
teste ndo paramétrico de Wilcoxon. Foi considerado o nivel de
significancia de 5% (p <0,05) para andlise de associacdo entre 0s

fatores.



RESULTADOS
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5. RESULTADOS

5.1 Casuistica

No periodo entre dezembro de 2019 e novembro de 2020, foram
realizados em nossa instituicdo 9 cirurgias de osteotomia corretiva com
planejamento de prototipagem 3D do radio distal (Tabela 1), 5
pacientes submetidos de osteotomia extra-articular e 4 pacientes a

osteotomia intra-articular (Tabela 1, 2 e 3).

Tabela 1 - Dados demograficos da casuistica.

Idade Lado
Paciente (anos) Sexo dominante Classificagdo* Osteotomia

41 Dorsal

1 Masculino Sim 1A Extra-articular
Dorsal

2 64 Feminino Nao 1C Intra-articular
Dorsal

3 65 Feminino Néo 1A Extra-articular
Dorsal

4 48 Masculino Sim 1C Intra-articular
Volar

5 29 Masculino Néo 1C Intra-articular
Dorsal

6 47 Feminino Nao 1A Extra-articular
Dorsal

7 54 Masculino N&o 1B Extra-articular
Volar

8 18 Masculino Sim 1B Extra-articular
Dorsal

9 62 Feminino N&o 1C Intra-articular

* Classificacdo das consolidagdes viciosas do radio distal desenvolvida por BELLOTI
etal. (2021).
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Tabela 2 — Dados radiogréaficos pré e pds-operatorios.
Inclinacio Inclinacio  Inclinacgio Inclinacao Altura Altura
Palmar Palmar Radial Radial Radial Radial Variancia Variancia Degrau Degrau
Paciente Pre* Pos Pre Pos Pre Pos Ulnar Prét  Ulnar Post Articulart Articulart

1 -25° 11° 19° 20° 6.82 7.96 5.10 3.92

2 0° 8° 2 4° 4,21 5,03 1.67 1.50 3,10 0,52

3 -25° 6° 11° 14° 5.49 6.43 2,39 0.80

4 -7 9° 19° 22° 11,87 12,00 -1.00 -1.00 4,28 1,20
5 12° 10° 20° 20° 7.69 11.82 3,00 1.10 3.20 0

6 -42° 8 16° 16° 0,00 2,40 7.40 3,04

7 -26° 11° 21° 20° 2,00 2.20 8.60 6.61

3 -30° 13° 9° 17 -2.00 1,00 7.10 3.20

9 0° 8° 2 4 4,00 8.00 2,00 0.00 4,00 1.20

* Inclinacdo dorsal pré-operatdria representada por valor negativo.
+ Medida em milimetros.

Tempo médio de seguimento foi de 14 meses com um intervalo
de 12 a 18 meses. A média de idade dos pacientes no momento da
cirurgia foi de 47,5 anos (18 - 65 anos). Nenhum paciente foi

submetido a encurtamento de ulna concomitante.
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Tabela 3 — Valores pré e pds-operatorios avaliados pelo DASH e EVA.

DASH* DASH* EVAt  EVAf}
Paciente Pré Pos Pré Pos
1 64,3 26,8 7,7 5
2 77,5 67,2 8,4 4,2
3 38,3 7,4 6,9 2,6
4 78 24 7,8 4,4
5 68 36 8 2,4
6 94 10,5 8,4 4,4
7 25,8 10,2 7,8 3
8 78 24 72 4
9 31 18 8,9 3,2

* DASH - disabilities of the arm, shoulder and hand score
T EVA — escala visual analdgica

O valor médio do DASH pré-operatério dos pacientes foi de

61,65 e no pos-operatdrio o valor foi de 24,9, uma reducéo de 36,75 (p-

valor = 0,009). A EVA média passou de 7,9 no pré-operatorio para 3,6
uma reducéo de 4,3 pontos (p=0,008) (Tabela 4)

Tabela 4 — Comparacéo pré e pos-operatoria dos dados clinicos.

Média Mediana Desvlo N IC  P-valor
Padrao
Pré 7,90 7,80 0,62 9 0,40
EVA p6s 369 400 091 9 o0eo 2008
Pré 61,66 68,00 24,11 9 15,75
DASH Pds 24,90 24,00 18,35 9 11,99 0,009
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As radiografias laterais pds-operatdrias tiveram uma melhora
média da inclinacdo palmar em 25,22° (p=0,011). Nas incidéncias em
PA a inclinacdo radial teve uma melhora media de 2° (p=0,034), a
altura radial teve melhora media de 1,86 mm (p=0,007) e a variancia
ulnar correcéo de 1,90 mm (p=0,012) (Tabela 5).

Tabela 5 — Comparacao pré e pés-operatoria dos dados radiograficos.

Desvio

Média Mediana ~ N IC  P-valor
Padréo

Altura Pré 4,45 4,21 4,18 9 2,73 0.007

Radial Pés 6,32 6,43 4,04 9 2,64 '
Variancia Pré 4,03 3,00 3,19 9 2,09 0.012

Ulnar P6s 2,13 1,50 2,31 9 151 '
Inclinagdo Pré -1589  -25,00 17,72 9 1157 0.011

Palmar Pés 9,33 9,00 2,12 9 1,39 '
Inclinacdo Pré 13,22 16,00 7,55 9 4,93 0.034

Radial Pés 15,22 17,00 6,82 9 4,45 '

Quatro pacientes foram submetidos a osteotomia corretiva intra-
articular, com correcdo do degrau articular médio de 2,92 mm
(p=0,066) (Tabela 6)(Figura 17).

Tabela 6 — Comparacéo pré e pos-operatoria do degrau articular.

Média Mediana Desvlo N IC  P-valor
Padrao

Degrau Pré 3,60 3,60 0,59 4 0,58

Articular  Pés 0,68 0,75 0,54 4 053 0,066
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Durante o periodo de seguimento, houve apenas uma
complicacdo, de atrito dos tendBes extensores com material de sintese
(paciente 1), tratado com a retirada da placa dorsal. Todos os pacientes

tiveram consolidacdo radiografica do foco de osteotomia.
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Figura 17: Graficos com comparacdo pré e poOs-operatorios.

Intervalo de confianca de 95% para a média.

5.2 Casos clinicos

Paciente nimero 5 do estudo. Masculino, 29 anos. Fratura de

radio distal esquerdo tratada de forma nd&o-cirurgica, evolui com
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consolidacdo viciosa sintomatica intra-articular (Figura 18 e 19) - dor e
limitacdo de flexo-extensdo do punho (Figura 20). Submetido a
planejamento de osteotomia corretiva com prototipagem em impressao
3D (Figuras 21, 22 e 23). Seguimento pés-operatério da osteotomia
corretiva intra-articular por via volar, com melhora do arco de
movimento (Figura 24); bem como da restaura¢ao da anatomia articular
(Figuras 25 e 26). Paciente teve reducdo do DASH pré-operatério de 68
para 36 no pos-operatdrio, e melhora da dor avaliada pela EVA de 8

para 2,4.

Figura 18: Radiografia posteroanterior (A) e perfil (B) -

consolidacdo viciosa do radio distal intraarticular.
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Figura 19: Cortes sagitais da tomografia computadorizada,
evidenciando o degrau articular da superficie radiocarpal, alargamento

articular e translacéo volar do carpo.

Figura 20: Imagem clinica — flex&o passiva de 84 graus a direita e
16 graus a esquerda (A), extensdo passiva de 82 graus a direita e 52

graus a esquerda.
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Figura 21. Modelo pds planejamento da osteotomia corretiva
articular (A e B) e manipulacdo do modelo pelo cirurgido. Controle

radioscopico (C e D).
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Figura 22: Controle no modelo impresso em 3D, da restauracdo
do alargamento articular (A) e comparacdo com modelo impresso do

radio distal contralateral ndo afetado (B).
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Figura 23: Vista articular do modelo impresso em 3D com
consolidacdo viciosa e comparacdo com lado ndo afetado (A) e

comparacdo apds osteotomia corretiva (B).

Figura 24: Imagem clinica - extenséo ativa de 72 graus e flexéo
ativa de 54 graus.
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Figura 26: Corte sagital pré-operatério da tomografia
computadorizada (A) e corte sagital da TC pos-operatoria com correcédo
do degrau articular, correcdo da translocacdo volar do carpo e

alargamento da articulacéo radiocarpal (B).

Paciente nimero 4. Masculino, 48 anos. Consolidacéo viciosa do

radio distal com degrau articular (Figura 27). Submetido a
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planejamento pré-operat6rio em prototipagem em impressdo 3D (Figura
28) e a osteotomia corretiva intra-articular por via dorsal (Figura 29).
DASH anterior a cirurgia de 78 e pos de 24, diminuicdo da EVA de 7,8
para 4,4.

Figura 27: Radiografia posteroanterior (A) e perfil (B),
evidenciando consolidacdo viciosa do radio distal intra-articular com 4

meses de evolucgéo.

Figura 28: Osteotomia e fixacdo dorsal no modelo impresso em
3D (A e B) e controle radioscopico (C e D).
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Figura 29: Controle radioscopico frente (A) e perfil (B) da

corregcdo no pos-operatorio imediato.

Paciente nimero 6. Feminina, 46 anos. Consolidacao viciosa do
radio distal esquerdo extra-articular com 4 anos de evolucdo (Figura
30). Planejamento com prototipagem em 3D, osteotomia corretiva e

fixacdo com placa dorsal (Figura 31).

Figura 30: Radiografia posteroanterior (A) e perfil (B) do punho
esquerdo demonstrando consolidagdo viciosa com desvio dorsal,
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encurtamento do radio e sequela com deformidade da cabeca da ulna,

associado a instabilidade carpica adaptativa.

Figura 31: Planejamento e cirurgia com prototipagem em modelo
(PLA): colocacéo dos fios guia para osteotomia no modelo (A e B) e
controle por radioscopia da osteotomia (C e D), prototipagem pos
osteotomia corretiva e fixacdo com placa dorsal (E e F). Imagens de

controle radiografico pdés-operatorio (G e H).
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6. DISCUSSAO

A consolidagéo viciosa do radio distal é uma complicagéo
comum apo6s o tratamento de fraturas instaveis do radio, sobretudo
nos casos tratados de forma ndo cirdrgica. A definicdo dessa
deformidade ainda néo é clara, mas a mais citada é: 1) Inclinagéo
radial menor de 10 graus; 2) Inclinacdo volar maior de 20 graus ou
dorsal maior de 20 graus; 3) Altura radial maior de 10mm; 4)
Variancia ulnar maior de 2mm; 5) Degrau articular maior de 2 mm
(HAASE & CHUNG, 2012).

Consolidagéo viciosa do radio distal com perda da inclinagéo
palmar pode levar a incongruéncia da articulacao radioulnar distal
(MULDERS et al., 2017; SCHEER et al., 2009) e contratura da
membrana interossea, resultando em perda de rotacdo do
antebraco (KIHARA et al., 1996). Além disso pode levar a dois
tipos de instabilidade carpica (KATT et al., 2020). Em um deles,
h4 subluxacdo radiocarpal dorsal, com manutencdo do
alinhamento mediocarpal; e em outro ha instabilidade adaptativa
mediocarpal em DISI (dorsal intercalated segment instability).
Este ultimo costuma ser mais sintoméatico (BUSHNELL &
BYNUM, 2007). Outro sintoma associado ao aumento da
inclinacdo dorsal, ¢ a diminuicdo do arco de movimento,
principalmente de flexdo e de supinacdo (HIRAHARA et al.,
2003).

Inclinacdo radial diminuida pode resultar em uma mudanca

de direcdo no vetor de acédo dos tenddes flexores o que pode causar
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diminuicdo da forca de preensdo (EVANS & JUPITER, 2019). O
encurtamento radial estd associado a uma transferéncia de forca da
articulagéo radiocarpal para a ulnocarpal. Encurtamento de 2,5mm
do radio pode resultar em um aumento de forca de 42% na
articulagédo ulnocarpal (PALMER & WERNER, 1984). O aumento
da variancia ulnar esta associado a dor por impacto ulnocarpal e a
instabilidade da articulacdo radioulnar distal (DELCLAUX et al.,
2016; SCHER et al., 2009).

Deformidades com degrau articular ha uma grande
probabilidade de evolugdo com alteragcdes degenerativas do punho
(KNIRK & JUPITER, 1986). KNIRK & JUPITER (1986)
avaliaram o resultado funcional apds o tratamento do radio distal
em adultos jovens, e a congruéncia articular foi o fator critico para
um bom resultado funcional. Nos casos em que foi observado

degrau articular, artrose pos-traumatica ocorreu em 91%.

Muitas técnicas de osteotomia corretiva sdo descritas,
devido a grande variabilidade na apresentacdo da consolidacéo
viciosa, mas 0 ponto comum para sua indicacdo é a presenca de
dor e limitacdo funcional do paciente somada a auséncia de artrose
avancada na articulacdo radiocarpal, o que permite um beneficio
clinico significativo com correcdo cirurgica (GASPAR et al.,
2017; MULDERS et al., 2017).

O planejamento pré-operatério desempenha um papel
importante, porque a correcdo deve ser feita com a maior precisdo
possivel para minimizar as complicacbes associadas a

consolidacdo viciosa. O planejamento pré-operatério tradicional é
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realizado de forma bidimensional, em que consiste no desenho dos
planos de correcdo nas radiografias pré-operatorias impressas do
paciente. Entretanto, nas deformidades rotacionais e nas
incongruéncias articulares, ¢é dificil a avaliacdo real da
deformidade por dois planos, com as radiografias. Nesses casos 0
planejamento  tridimensional a partir das tomografias
computadorizadas, seja ele virtual ou em modelo impresso, é 0
mais indicado (KATT et al., 2020).

Na década de 1980, HULL (1986) desenvolveu e conceituou
a impressdao 3D, que permitia a criacdo de objetos a partir da
deposicao de materiais camada por camada (HULL 1986; GROSS
et al., 2014). Desde entdo, avancos foram feitos na impressao 3D,
resultando em modelos de melhor resolucdo, producdo mais rapida
com menor custo e possibilitando uma maior variedade de

materiais para impressao (LI et al., 2017).

O planejamento cirdrgico com reconstrucdo 3D e modelo
prototipado em PLA permite ao cirurgido entender melhor a
consolidacéo viciosa tridimensionalmente, com perspectiva real do
local da osteotomia e determinar o melhor tipo e especificacdes de
implantes a serem utilizados no procedimento cirirgico. Dessa
forma, antecipa e otimiza as etapas da operacdo, 0 que torna a
correcdo da deformidade mais segura e previsivel (CAITI et al.,
2020; WALENKAMP et al., 2015; ELTORAI et al., 2015).

Nosso estudo mostrou melhora no DASH e EVA pos-
operatério, bem como nos parametros radiograficos. O DASH

médio pré-operatdrio foi de 61,65 e o pds-operatdrio foi de 24,9;
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uma reducdo de 36,75 (p=0,009). O wvalor da diferenca
clinicamente minima importante (DCMI) assumido no DASH de
10,83 pontos (FRANCHIGNONI et al., 2014), demonstra que
nossos pacientes obtiveram uma melhora funcional clinica quando
avaliados pelo DASH, uma vez que a reducdo média no

questionario, comparando pré e pos-operatério, foi de 36,75.

Em 2018, CIBULA et al. (2018) avaliaram os resultados
funcionais e radioldgicos em 22 pacientes ap0s osteotomia
corretiva sem planejamento tridimensional. Nesta série de casos, 0
DASH meédio diminuiu de 35 antes, para 14 apés a osteotomia. O
valor final do DASH pds-operatorio neste trabalho foi menor
quando comparado ao nosso resultado, 14 wversus 24,9
respectivamente, porém ao analisar a reducédo do valor do pré para
0 pos-operatério, em nossa casuistica houve uma reducdo de
36,75, enquanto em CIBULA et al. (2018) a reducéo foi de 21

pontos.

A EVA média, no nosso estudo, passou de 7,9 no pré-
operatorio para 3,6 uma reducdo de 4,3 (p=0,008). A DCMI
estabelecida para o EVA varia entre 1,6 e 1,9 (RANDALL et al.
2022). O valor de beneficio clinico substancial do EVA é de 2,2 a
2,6 (RANDALL et al. 2022); logo nossos pacientes tiveram
percepcéo clinica da diminuicdo de dor, avaliada pela escala visual

analogica.

A inclinagdo palmar melhorou em media 25,22 graus de
correcdo, enquanto a inclinacdo radial teve aumento de 2 graus.
ANDREASSON et al. (2020) revisaram retrospectivamente 37


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Franchignoni+F&cauthor_id=24175606

52

Discussao

osteotomias corretivas de consolidacdo viciosa do radio distal com
planejamento bidimensional (2D) tradicional e houve melhora da
inclinacdo volar e altura radial, porém nenhuma diferenca
significativa foi encontrada na inclinacdo radial. Esses resultados
foram semelhantes ao que encontramos, em que a osteotomia
apresenta maior correcdo da inclinagdo palmar quando comparada

a inclinacdo radial.

Os casos com envolvimento articular (n=4) o degrau medio
pré-operatorio foi de 3,65 mm, e pos-operatério médio de
0,73mm, uma reducéo de 2,92mm (p=0,066). SINGH et al. (2022)
avaliaram 15 pacientes submetidos a osteotomia corretiva intra-
articular do radio distal, com planejamento 3D assistido por
computador, sem protipagem. Os autores obtiveram uma reducao
média de 1,6mm do degrau articular, pré-operatorio de 2,3mm
para 0,7mm no pos-operatério. NOs obtivemos diferenca
estatisticamente significante entre 0s momentos pré e pos-
operatério para todos os fatores analisados, com exce¢do do
degrau articular onde o p-valor foi de 0,066, provavelmente pelo

menor numero de pacientes operados (n=4).

Ha um ensaio clinico randomizado (ECR) comparando os
resultados da osteotomia da consolidacdo viciosa do radio distal
extra-articular com o planejamento 3D assistido por computador
versus o0 planejamento 2D tradicional (BUIJZE et al., 2018). N&o
houve diferencas significativas no resultado funcional entre os
grupos, avaliados pelo DASH e PRWE (patient-rated wrist
evaluation). Na andlise radiografica o grupo de planejamento 3D

teve uma melhora estatisticamente significativa da angulagéo volar
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e inclinacdo radial em comparagdo com 2D. BUIJZE et al. (2018)
descreveram uma melhora nos parametros clinicos, uma tendéncia
a uma diferenca clinica minima em favor do grupo 3D, mas sem
significancia ou relevancia clinica entre eles, devido ao poder do

estudo insuficiente.

A principal vantagem do uso da prototipagem no
planejamento das osteotomias corretivas do radio distal, se
mostrou nos casos com envolvimento articular ou com
deformidade rotacional. Nestes casos complexos, o entendimento
da deformidade é limitado com o uso das radiografias ortogonais
ou com as imagens isoladas da TC. A possibilidade de manipular
um modelo prototipado com as perspectivas reais do paciente,
facilita ndo s6 a melhor compreensdo da deformidade, como

proporciona o planejamento pré-operatdrio preciso.

LimitacOes do estudo

Como limitacdo do estudo, destacamos a auséncia de grupo
controle para a comparagdo dos resultados, logo ndo é possivel
avaliar a superioridade do planejamento em prototipagem 3D
sobre a técnica tradicional em 2D ou 3D assistida por computador.
Outra limitacdo, € que por se tratar de uma técnica inovadora,
ainda sdo poucos os casos operados com o planejamento por
prototipagem em 3D, o que dificulta a analise estatistica dos dados

Ou comparag¢ao com outros estudos.
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Implicagdes para futuras pesquisas

Para avaliar a superioridade da técnica de planejamento
com prototipagem em impressdo 3D sobre as demais, € necessario
0 desenvolvimento de estudos com maior forgca, como ensaio

clinico randomizado.
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7. CONCLUSAO

O estudo evidenciou melhora funcional aferida pelo
questionario DASH, da dor pela EVA e dos parametros
radiograficos comparando o pré e pds-operatorio das osteotomias
corretivas do radio distal, submetidas ao planejamento com

prototipagem em 3D.
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APENDICE 1

ComrrE pE ETica em Prsquisa SP

S&o Paulo, 13 de dezembro de 2019
CEP N 9253251119

llmo(a). Sr(a).

Pesquisador(a): Jodo Carlos Belloti

Depto/Disc: Cirurgia Da Mao

Pesquisadores associados: Bernardo Vaz Peres Alves (unifesp); Fernando Rocha Villalon (unifesp); Dr. Jodo Carlos Belloti
(orientador)

Titulo do projeto: "IMPRESSAO 3D NA OSTEOTOMIA CORRETIVA PARA CONSOLIDAGAQ VICIOSA DE RADIO DISTAL
EM ADULTOS SINTOMATICOS".

Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa UNIFESP/HSP

Trata-se de projeto de ESPECIALIZACAO. Orientador: Prof. Dr. Jodo Carlos Belloti. Equipe: de BERNARDO VAZ PERES
ALVES e FERNANDO ROCHA VILLALON.

O estudo tem como objetivo, demonstrar o uso da prototipagem em 3D como ferramenta de planejamento pré-operatorio,
para as cirurgias cormretivas de consolidagdo viciosa do radio distal. Devido a complexa distorcdo da anatomia desses
casos, a impressdo do modelo do radio distal permite o melhor entendimento tridimensional e da real possibilidade de
correcdo da deformidade. Metodologia: Através do arquivo DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine)
gerado pela tomografia computadorizada pré-operatoria de rotina das osteotomias corretivas de radio distal, € permitido a

reconstrucdo 3D com software especifico para tal fim (InVesalius versdo 3.1.1, Centro de Tecnologia da Informac&o Renato
Archer, Campinas, Brasil).

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Paulo/Hospital S3o Paulo, na reunido de 06/12/2019,

AMNALISOU e APROVOU o protocolo de estudo acima referenciado. A partir desta data, € dever do pesquisador:
1. Comunicar toda e qualquer alteracdo do protocolo.

2. Comunicar imediatamente ao Comité qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento do protocolo.

3. Os dados individuais de todas as etapas da pesquisa devem ser mantidos em local seguro por 5 anos para possivel
auditoria dos érgdos competentes.

4_Relatérios parciais de andamento deverdo ser enviados anualmente ao CEP até a conclusdo do protocolo.

Atenciosamente,

Prof. Dr. Migu

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sao Paulo/Hospital Sao Paulo

0253251113



