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RESUMO

Introdugdo: Os traumas complexos de mao, especialmente em fraturas expostas de carpo e falanges,
representam um desafio devido a necessidade de equilibrio entre restauragdo anatomica e preservagao
funcional. Este estudo revisou o uso de fixadores externos modulares nesses casos, destacando
vantagens, limitacdes e desfechos clinicos. Métodos: Foi realizada uma revisdo sistematica da
literatura nas bases MEDLINE via PubMed e SciELO, abrangendo publicagdes entre 2001 e 2024.
Apos critérios rigorosos de inclusao e exclusao, foram selecionados 20 artigos relevantes, analisados
qualitativamente e sintetizados em formato narrativo. Resultados: Os fixadores externos modulares
demonstraram eficacia na estabilizacdo mecanica e recuperacao funcional, mas apresentaram
complicagdes como infecgdes. Técnicas complementares, como fios de Kirschner e parafusos
intramedulares, ampliaram a mobilidade e aceleraram a recuperacdo. A escolha do método deve
considerar o perfil do paciente, caracteristicas do trauma e a experiéncia do cirurgido. Conclusao: Os
fixadores externos modulares sdo eficazes no manejo de traumas complexos de mao, com bons
resultados funcionais. Estudos futuros sdo necessarios para comparar métodos e consolidar as melhores
praticas.

Palavras-chave: Traumas Complexos de Méo. Fixadores Externos Modulares. Reconstrugio Ossea.
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1 INTRODUCAO

Os traumas complexos de mao, particularmente aqueles envolvendo fraturas expostas de carpo
e falanges, representam um desafio significativo na pratica ortopédica. Estas lesdes frequentemente
comprometem a estabilidade estrutural e a funcionalidade biomecénica da méo, exigindo intervencdes
que equilibrem a restauracdo anatbmica com a preservacgéo dos tecidos adjacentes (Mdller et al., 2003).
O alto risco de complicagdes, como infec¢des e pseudoartrose, requer o emprego de técnicas que
minimizem os danos secundarios e promovam a recuperacdo funcional eficiente.

Os fixadores externos modulares tém se destacado como uma opcéo eficaz para 0 manejo de
fraturas expostas, oferecendo estabilidade mecéanica imediata e permitindo o alinhamento dos
fragmentos 6sseos sem manipulacéo excessiva dos tecidos moles (Carula et al., 2020). A utilizacao de
técnicas complementares, como fios de Kirschner e parafusos intramedulares sem cabeca, tem
ampliado as possibilidades terapéuticas, além de reduzir complicacdes relacionadas a imobilizacao
prolongada (Chen et al., 2019).

A selecdo do método de tratamento, contudo, deve considerar aspectos biomecénicos da leséo,
condicdes sistémicas do paciente e a disponibilidade de recursos tecnologicos, além da experiéncia do
cirurgido (Brei-Thoma et al., 2015). Estudos comparativos indicam que a escolha do dispositivo de
fixacdo pode influenciar diretamente nos resultados funcionais e nos indices de complicac@es a longo
prazo (Belloti et al., 2020).

Neste contexto, este estudo busca revisar sistematicamente a literatura disponivel sobre
reconstrucdo Ossea em traumas complexos de mado, com foco na eficicia dos fixadores externos
modulares. A andlise abordara as vantagens e limitacdes dos métodos, além de explorar lacunas no
conhecimento atual, contribuindo para a melhoria das praticas clinicas baseadas em evidéncias (Reis
et al., 2022).

2 MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisdo sistematizada da literatura com o objetivo de compreender a
reconstrugdo 0ssea em traumas complexos de mao: uso de fixadores externos modulares em fraturas
expostas de carpo e falanges.

Foram revisados artigos publicados em periddicos cientificos para fornecer uma visdo

abrangente acerca do tema.

2.1 ESTRATEGIAS DE BUSCA E FONTES DE DADOS
A busca de dados foi conduzida nas bases de dados MEDLINE via PubMed e Scielo. Na base
de dados MEDLINE, utilizando a plataforma de pesquisa PubMed, foram identificados artigos

=

LUMEN ET VIRTUS, Sao José¢ dos Pinhais, v. XVI, n. XLIV, p.367-375, 2025

369



publicados entre 2001 e 2024, dos quais 12 foram selecionados apds a aplicacdo dos critérios de

inclusdo e exclusdo. No Scielo, foram encontrados 8 artigos, dos quais 5 foram selecionados.

2.2 TERMOS DE PESQUISA

Os termos de pesquisa incluiram combinagdes de palavras-chave relacionadas a reconstrucao
Ossea em traumas complexos de mao: uso de fixadores externos modulares em fraturas expostas de
carpo e falanges, sendo esses: “Reconstruction” “Bones” “Complex trauma” e “External fixators”.

Fez-se mao do operador Booleano AND.

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
A busca foi restrita a estudos publicados nos ltimos 23 anos para garantir a relevancia dos

dados e, conduzida com os seguintes critérios de inclusdo e exclusao:

2.3.1 Critérios de Inclusao
e Estudos que abordam a reconstrucdo éssea em traumas complexos de mdo: uso de
fixadores externos modulares em fraturas expostas de carpo e falanges
e Artigos que descrevem a reconstrucdo 6ssea em traumas complexos de méo: uso de
fixadores externos modulares em fraturas expostas de carpo e falanges
e Pesquisas publicadas em periddicos cientificos revisados por pares.

e Estudos disponiveis nos idiomas inglés, espanhol e portugués.

2.3.2 Critérios de Exclusao
e Estudos que ndo se concentram na reconstrucdo 6ssea em traumas complexos de méo: uso
de fixadores externos modulares em fraturas expostas de carpo e falanges
e Relatos de casos isolados que ndo fornecem informacdes relevantes sobre a reconstrucao
Ossea em traumas complexos de mao: uso de fixadores externos modulares em fraturas
expostas de carpo e falanges.
e  Estudos duplicados ou repetidos.

e Artigos ndo disponiveis na integra ou Sem acesso gratuito.

2.4 SELECAO DE ESTUDOS
Os estudos identificados foram inicialmente revisados com base em seus titulos e resumos para
determinar a relevancia para o tema. Os artigos selecionados foram entdo analisados na integra para

confirmar sua inclusao na revisao bibliografica.
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Foram utilizados operadores booleanos supracitados para otimizar a precisdo da busca e
garantir que todos os artigos relevantes sejam identificados. Apds selecionar com base em titulos
relevantes, metodologia, objetivos e resultados, obteve-se um compilado de 20 artigos para serem

analisados.

2.5 EXTRACAO E SINTESE DE DADOS

Os dados relevantes foram extraidos dos artigos selecionados, incluindo informacdes sobre a
reconstrugdo 6ssea em traumas complexos de mao: uso de fixadores externos modulares em fraturas
expostas de carpo e falanges.

Os artigos selecionados foram entdo analisados na integra para confirmar sua inclusdo na
revisdo bibliografica. Os dados relevantes foram extraidos dos artigos selecionados, tendo como
perspectiva uma visdo geral acerca do tema. Os dados extraidos foram analisados qualitativamente e

sintetizados de forma narrativa.

2.6 AVALIACAO DA QUALIDADE DOS ESTUDOS

A qualidade metodologica dos estudos incluidos foi avaliada utilizando critérios especificos
para cada tipo de estudo, considerando aspectos como o desenho do estudo, a representatividade da
amostra ¢ a metodologia de analise.

Foram identificados padroes e tendéncias no que tange a compreender a reconstru¢ao dssea em
traumas complexos de mao: uso de fixadores externos modulares em fraturas expostas de carpo e
falanges. A qualidade metodoldgica dos estudos incluidos foi avaliada utilizando critérios relacionados
ao tipo de estudo: Coorte, Relato de Experiencia, Revido Sistematizada. Foram considerados aspectos

como o desenho do estudo, a representatividade da amostra e a metodologia de analise.

2.7 CONSIDERACOES ETICAS
Este artigo baseia-se na analise de dados publicados previamente e ndo envolve a coleta de
informacdes diretamente de participantes humanos. Portanto, ndo sdo necessarias consideragdes éticas

adicionais.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados os dados de estudos que abordaram a reconstrucdo Ossea em traumas
complexos de mao, com foco no uso de fixadores externos modulares em fraturas expostas de carpo e
falanges. Os resultados destacam a diversidade de métodos e abordagens terapéuticas, além de suas
respectivas implicagdes clinicas e funcionais. Observou-se que as técnicas variam em eficacia,

incidéncia de complicacdes e tempo de recuperacao, reforcando a necessidade de personalizagdo do
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tratamento com base nas caracteristicas do trauma, no perfil do paciente e na experiéncia do

profissional.

3.1 COMPARACAO DE METODOS DE TRATAMENTO

A andlise comparativa entre placa ponte dorsal e fixador externo em fraturas do radio distal
destacou resultados funcionais e radiologicos similares entre os métodos. Contudo, complicacdes
como infec¢do foram mais frequentes no uso do fixador externo, enquanto a neuropatia simpatico-
reflexa foi associada a placa ponte dorsal. Nao houve consenso sobre a superioridade de um método,
e a escolha deve considerar o perfil do paciente e a disponibilidade de materiais. (Carula et al., 2020)

Um estudo retrospectivo realizado por Barbieri et al., em 2001 envolvendo 60 pacientes
demonstrou que a fixacdo externa pode restabelecer a anatomia da extremidade distal do radio,

proporcionando bons resultados clinicos e funcionais, com baixo indice de complicagoes.

3.2 LESOES ESPECIFICAS E METODOS CIRURGICOS

Nos casos das pseudoartroses Belloti et al. (2020), observou que a fixagdo percutanea sem
enxerto 6sseo para pseudoartroses do escafoide mostrou resultados positivos, com alta taxa de
consolida¢do e baixa morbidade técnica. Os pacientes apresentaram bons escores funcionais (DASH e
PRWE) e pouca dor residual apos seis meses de acompanhamento.

Recentemente, acerca da eficacia de placas volares em fraturas distais do radio Bezirgan et al.
(2024), afirmou que o uso de placas volares em fraturas do radio distal, particularmente em fragmentos
dorsais, demonstrou resultados satisfatorios em termos de forga de preensao, amplitude de movimento
e estabilidade radiografica. A técnica se mostrou eficaz mesmo para casos desafiadores, como

fragmentos no canto ulnar e no tubérculo de Lister.

3.3 AVALIACAO DE IMPLANTES E TECNICAS AVANCADAS

O uso de placas em fraturas extra-articulares da falange proximal resultou em melhorias na
mobilidade ativa total dos dedos, mas complicacdes como aderéncias de tenddes extensores persistem.
Cerca de 43% dos pacientes necessitaram de cirurgia secundaria. (Brei-Thoma et al. 2015)

Parafusos canulados sem cabe¢a mostraram excelente desempenho na fixacao de fraturas do

colo do metacarpo, permitindo mobilidade precoce e evitando imobilizagdo externa. (Folberg et al.

2021)

3.4 COMPARACAO DE TECNICAS MINIMAMENTE INVASIVAS
A fixacdo elastica com dois fios de Kirschner mostrou-se eficaz no tratamento de fraturas do

dedo em martelo, evitando complicacdes associadas a incisdes cirargicas. A recuperagao funcional foi
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satisfatoria, com auséncia de recorréncia apds 6 meses (Chen et al., 2019). Outrora, A interposi¢ao do
tenddo extensor foi identificada como uma complicagdo rara em fraturas do colo do metacarpo. Apds
redugdo aberta e fixagdo com fios de Kirschner, obteve-se boa recuperacdo de movimento e forga.
(Krishna et al. 2021)

A técnica minimamente invasiva com trés tipos de implantes (placa volar, haste intramedular e
fixador externo) apresentou resultados clinico-funcionais superiores até a sexta semana de pos-
operatorio, com estabilizagdo equivalente ao longo de 12 meses. (Aita et al. 2014) Posteriormente, foi
notado por Aita et al. (2021) que a fixagdo intramedular com parafusos sem cabega e fios de Kirschner

mostrou resultados similares, com baixa taxa de complicagdes e retorno precoce as atividades.

3.5 COMPARACAO DE TECNICAS INTRAMEDULARES

A fixagdo intramedular anter6grada apresentou vantagens clinicas iniciais sobre a retrograda
em fraturas deslocadas do colo do quinto metacarpo. Apesar disso, ambas as técnicas mostraram
resultados semelhantes a longo prazo, indicando que a escolha pode ser baseada na preferéncia do
cirurgido. (Kim et al. 2015)

A fixacdo de fraturas metacarpais e falangeanas com pregos intramedulares bloqueados
demonstrou estabilidade suficiente para permitir mobilizacdo precoce, com baixa irritacdo de tecidos
moles e alta taxa de consolidagdo. (Orbay et al. 2006)

A fixagdo intramedular anterégrada apresentou vantagens clinicas iniciais sobre a retrograda
em fraturas deslocadas do colo do quinto metacarpo. Apesar disso, ambas as técnicas mostraram
resultados semelhantes a longo prazo, indicando que a escolha pode ser baseada na preferéncia do

cirurgiao.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A reconstrucdo Ossea em traumas complexos de mado exige abordagem individualizada,
considerando o tipo de lesdo, condi¢cdes do paciente e experiéncia do cirurgido. Fixadores externos
modulares e técnicas complementares mostraram-se eficazes, com bons resultados funcionais e taxas
varidveis de complicagdes. O avanco continuo em tecnologias e métodos cirurgicos € essencial para
melhorar os desfechos e a qualidade do tratamento. Estudos adicionais sdo necessarios para consolidar

as melhores praticas.
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