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RESUMO

RODRIGUES, Felipe Paiva da Fonseca. Validagao de um protocolo de imagens fluoroscopicas
intraoperatorias para fixacao interna de fraturas da extremidade distal do radio com placa volar
bloqueada. Rio de Janeiro, 2025. Dissertagdo (Mestrado em Ciéncias Aplicadas ao Sistema

\%



Musculoesquelético) - Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia, Ministério da Saude,
2025.

As fraturas da extremidade distal do radio sdo as lesdes esqueléticas mais frequentes do membro
superior, afetando principalmente idosos devido a osteoporose e adultos jovens em decorréncia
de traumas de alta energia. A placa volar bloqueada ¢ considerada a melhor op¢ao para
estabilizacdo cirurgica dessas fraturas, porém algumas complicagdes sdo observadas
relacionadas aos erros de posicionamento de parafusos, tais como penetragdo intra-articular e
perfuragdo da cortical dorsal do radio. A analise precisa do posicionamento dos parafusos na
fixagdo de fraturas da extremidade distal do radio continua sendo uma condi¢do desafiadora
para os cirurgides, sobretudo durante o ato operatorio. Trata-se de um estudo experimental cujo
objetivo foi definir as incidéncias fluoroscopicas com maior acuricia para identificar os erros
de posicionamento de parafusos (penetragdo nas articulagdes radiocarpica e radio-ulnar distal e
perfuracgao da cortical dorsal) nas cirurgias de fixagao de fraturas da extremidade distal do radio
com placa volar bloqueada, bem como verificar a influéncia de fatores como especializagdo e
tempo de experiéncia. Foram incluidos nesta pesquisa, 158 ortopedistas, especialistas em
cirurgia de mao e trauma ortopédico. Uma peca anatdmica da extremidade distal do radio de
cadaver, proveniente do Banco de Tecidos Musculoesqueléticos do Instituto Nacional de
Traumatologia e Ortopedia, foi fixada com uma placa volar bloqueada, com a reprodugao de
quatro modelos de posicionamento de parafusos na fileira distal da placa (modelo 1: sem erros,
modelo 2: penetragdo na articulagdo radiocarpica, modelo 3: perfuracdo da cortical dorsal e
modelo 4: penetragdo na articulagdo radio-ulnar distal). Cada modelo foi submetido a
fluoroscopia nas incidéncias AP neutro, perfil neutro, perfil com angulacao de 30°, skyline view
e carpal shoot-through view, gerando vinte imagens fluoroscopicas. As imagens, sem nenhum
tipo de identificagdo, foram randomizadas e apresentadas em um questionario disponibilizado
através da plataforma Google Forms, que foi aplicado aos participantes da pesquisa. Os
participantes, a partir da analise das imagens, responderam se identificavam algum parafuso
com erro de posicionamento e, se possivel, qual parafuso encontrava-se na posi¢ao inadequada.
A andlise das respostas dos participantes revelou que a incidéncia perfil com angulacdo de 30°
foi a que apresentou melhor desempenho para identificar parafusos em posi¢ao intra-articular
na articulagdo radiocarpica, porém sem precisao para definir qual parafuso se encontrava em
situagdo intra-articular. A incidéncia carpal shoot-through apresentou a maior acuracia tanto
na visualizacdo da perfuragdo da cortical dorsal do radio, como na identificagdo exata de qual
parafuso apresentava o erro de posicionamento. A incidéncia skyline view foi a que apresentou
o melhor desempenho para a andlise da penetracdo de material de sintese na articulag@o radio-
ulnar distal, assim como na identificagao precisa do parafuso com posicionamento inadequado.
A especialidade do cirurgido ortopédico e o tempo de experiéncia profissional ndo impactaram
significativamente na capacidade de identificacdo de parafusos com erros de posicionamento.
Estes achados indicam que as incidéncias perfil com angulagdo de 30°, carpal shoot-through e
skyline view devem ser realizadas de forma sistematica durante a fluoroscopia intraoperatéria e
padronizadas no protocolo cirurgico de tratamento de fraturas da extremidade distal do radio
com placa volar bloqueada.

Palavras-chave: Extremidade Distal do Radio, Placa Volar Bloqueada, Fluoroscopia,
Incidéncia, Parafuso de Fixacao.
ABSTRACT

RODRIGUES, Felipe Paiva da Fonseca. Validation of an intraoperative fluoroscopic imaging
protocol for internal fixation of distal radius fractures with a volar locked plate. Rio de Janeiro,
2025. Master Thesis. (Master’s Degree in Applied Sciences to the Musculoskeletal System) -
National Institute of Traumatology and Orthopedics Jamil Haddad, Ministry of Health, 2025.
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Distal radius fractures are the most frequent skeletal injuries of the upper limb, mainly affecting
the elderly due to osteoporosis and young adults due to high-energy trauma. The volar locked
plate is widely regarded as the optimal choice for surgical stabilization of these fractures.
However, complications related to screw positioning errors, such as intra-articular penetration
and dorsal screw protrusion, have been observed. The precise analysis of screw placement in
the fixation of distal radius fractures continues to be a challenging task for orthopedists,
particularly during surgical procedures. This experimental study aims to determine the
fluoroscopic incidences with the highest accuracy to identify screw positioning errors
(penetration in the radiocarpal and distal radioulnar joints and dorsally protruding screw) in
volar plating surgeries for distal radius fractures, as well as verify the influence of factors such
as surgeon specialization and cumulative surgical experience. This research included 158
orthopedists, specialists in hand surgery and orthopedic trauma. An anatomical specimen of the
distal radius from a cadaver, obtained from the Musculoskeletal Tissue Bank of the National
Institute of Traumatology and Orthopedics, was fixed with a volar locked plate, reproducing
four scenarios of screw positioning in the distal row of the plate (model 1: no errors, model 2:
penetration in the radiocarpal joint, model 3: dorsally protruding screw, and model 4:
penetration in the distal radioulnar joint). Each model underwent fluoroscopy in the AP neutral,
lateral view, 30-degree elevated lateral view, skyline view, and carpal shoot-through view,
producing twenty images. The images, without any identification, were randomized and
presented in a questionnaire available through the Google Forms platform, which was applied
to research participants. The participants, based on the analysis of the images, answered
whether they identified any screw with positioning error and, if possible, which screw was in
an inappropriate position. The participants' responses indicated that the 30-degree elevated
lateral view was best at identifying screws in the radiocarpal joint, but it could not precisely
determine which screw violated the articular space. The carpal shoot-through view
demonstrated the highest accuracy in both visualizing the dorsally protruding screw and
precisely identifying the screw with the positioning error. The skyline view was most effective
for analyzing the penetration of synthesis material in the distal radioulnar joint and accurately
identifying screws positioned inappropriately. The specialty of the orthopedic surgeon and the
length of professional experience did not significantly impact on the ability to identify screws
with positioning errors. The study suggests standardizing the 30-degree elevated lateral, carpal
shoot-through, and skyline views in the surgical protocol for treating distal radius fractures with
a volar locked plate using intraoperative fluoroscopy.

Keywords: Distal Radius, Volar Locked Plate, Fluoroscopy, Incidence, Fixation Screw.
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1 INTRODUCAO

1.1 Anatomia topografica e funcional

A extremidade distal do radio (EDR) faz parte da articulagdo do punho, juntamente com
a extremidade distal da ulna (EDU) e os ossos do carpo, havendo um equilibrio anatémico e
biomecanico entre as estruturas Osseas, musculo-tendinosas e ligamentares, permitindo a
funcionalidade da mao. A EDR possui uma anatomia complexa, com morfologia triangular,
concavidades e inclinagdes em diferentes planos, contendo trés facetas articulares concavas: as
facetas do escafbide, do semilunar e sigmoide, que se articulam com o escafoide, o semilunar
e a cabeca da ulna, respectivamente. O aspecto dorsal da EDR apresenta o tubérculo de Lister
(TL), uma proeminéncia dssea cuja extensdo pode variar de quatro a 10 mm (MARSLAND;
HOBBS; SAUVE, 2014) (Figura 1).

Faceta sigmoide Tubérculo de Lister

& Faceta sigmoéide

[

Faceta semilunar

Faceta escafoide

Visao anterior Visao posterior Visao axial

Figura 1 - Anatomia éssea da extremidade distal do radio esquerdo. (Modificado de
MADANAT, 2011).

A musculatura do antebrago ¢ dividida em dois compartimentos: o anterior, que contém
a musculatura flexora e o posterior, que contém a musculatura extensora, separados pela
membrana interossea e o septo fibroso intermuscular. No punho, os tenddes originados da

musculatura do antebrago, estendem-se distalmente, fazendo contato com a EDR e inserindo-



se em proeminéncias dos ossos do carpo e metacarpos, a exce¢do do tenddo braquiorradial que
se insere no processo estiloide do radio (TRUMBLE et al., 1999).

Na regido dorsal do punho, os tenddes extensores passam através de seis
compartimentos (tineis) extensores. O primeiro compartimento contém os tenddes abdutor
longo do polegar (ALP) e extensor curto do polegar (ECP). O segundo compartimento abriga
os tenddes extensor radial longo do carpo (ERLC) e extensor radial curto do carpo (ERCC). O
terceiro compartimento contém o tenddo extensor longo do polegar (ELP) cujo trajeto ¢
imediatamente adjacente ao TL, que funciona como um ponto de apoio para este tenddo. O
quarto compartimento apresenta os tenddes extensor comum dos dedos (ECD) e extensor
proprio do indicador (EPI). O quinto compartimento abriga o tenddo extensor do dedo minimo
(EDM) e o sexto compartimento contém o tendao extensor ulnar do carpo (EUC) (RAMAGE;

VARACALLO, 2024) (Figura 2).
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Extensor proprio do indicador

Compartimento 3
Extensor longo do polegar

Compartimento 2
Extensor radial curto do carpo
Extensor radial longo do carpo
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Figura 2 - Anatomia dos compartimentos extensores do punho direito. (A) Visdo dorsal.
(B) Visao axial. (Modificado de NETTER FH, WOODBURNE RT, CRELIN ES, et al., 1987).

Na regido volar do punho, observam-se os tenddes flexor radial do carpo (FRC), palmar
longo (PL), flexor superficial dos dedos (FSD), flexor profundo dos dedos (FPD), flexor longo
do polegar (FLP), flexor ulnar do carpo (FUC) e o musculo pronador quadrado. O musculo
pronador quadrado insere-se na superficie volar distal do radio, imediatamente proximal a
watershed line (linha divisora de aguas). A linha divisora de dguas corresponde a parte mais
proeminente da superficie volar da EDR e constitui um importante marco de referéncia para a
colocagdo de implantes nesta topografia, visando evitar lesdes tendinosas, sobretudo do FLP

(SOONG et al., 2011) (Figura 3).



Figura 3 - Extremidade distal do radio esquerdo, com destaque a Watershed line (linha
divisora de aguas). (A) Visao anterior. (B) Visao lateral. Fonte: (BERGSMA et al., 2019).

Em termos funcionais, as extremidades distais do radio e ulna constituem uma estrutura
biomecanica composta por trés colunas distintas (RIKLI; REGAZZONI, 1996). Cada coluna
consiste em estruturas dsseas e ligamentares que proporcionam estabilidade para as articulagdes
radiocarpica (ARC) e radio-ulnar distal (ARUD). A EDR ¢ constituida pelas colunas radial e
intermédia, além do pedestal, enquanto a EDU compde a coluna ulnar. A coluna radial (ou
lateral) contém a estildide radial e a fosseta do escafoide, sendo a regido de insercao do tendao
do musculo braquiorradial e dos ligamentos radioescafocapitato e radiossemilunar longo. A
coluna intermédia contém as fossetas do semilunar e sigmoide, sendo a regido de inser¢ao dos
ligamentos radiossemilunar curto, radioulnar volar e radioulnar dorsal. A coluna ulnar (ou
medial) ¢ composta pela EDU e pelo complexo da fibrocartilagem triangular. O pedestal ¢ a
regido metadiafisaria distal do radio que serve de apoio para as colunas radial e intermédia,
permanecendo intacto na maioria das fraturas da EDR ocasionadas por traumas de baixa energia

(RHEE; SHIN, 2016) (Figura 4).



Figura 4 - Extremidade distal do radio e da ulna (visao dorsal do punho direito), com
representacio esquematica do modelo das trés colunas. (R) Coluna radial. (I) Coluna
intermédia. (U) Coluna ulnar. (P) Pedestal. Fonte: (RHEE; SHIN, 2016).

1.2 Anatomia radiografica

A EDR possui inclinagdes e medidas que sdo avaliadas nas radiografias na incidéncia
anteroposterior (AP) (inclinagdo radial, altura radial e varidncia ulnar) e perfil neutro
(inclinacdo volar) (Figura 5). A inclinagdo radial é o angulo entre uma linha tangenciando a
superficie articular do radio, desde o topo da estildide radial e o canto ulnar do radio e outra
linha perpendicular ao eixo longitudinal da diafise do radio, com valor médio de 23 graus
(SUOJARVI et al., 2021). A altura radial é medida através de uma linha tangenciando a ARC
e outra no topo da estiloide radial, com valor médio de 11 mm. A variancia ulnar ¢ avaliada por
uma linha tangente a superficie subcondral da articulag¢do radio-semilunar e outra tangenciando
a por¢do mais distal da superficie articular da ulna, com valor médio de 1 mm (NYPAVER;

BOZENTKA, 2021).



A inclinagdo volar radial ¢ o angulo formado entre uma linha que tangencia os labios
volar e dorsal da fosseta do semilunar e outra linha perpendicular ao eixo longitudinal do radio,

com valor médio de 11 graus (SUOJARVI et al., 2021).

A B
Inclinagdo radial Altura radial
Variancia ulnar Inclinagdo volar

Figura 5 - Parametros anatdmicos da extremidade distal do radio. (A) Inclinagio radial.
(B) Altura radial. (C) Variancia ulnar. (D) Inclinagdo volar. (Modificado de SUOJARVI et al.,
2021).

1.3 Fraturas da extremidade distal do radio

As fraturas da EDR sdo as mais frequentes no membro superior, correspondendo 17 %
de todas as fraturas do esqueleto e 75 % das fraturas do antebrago (PERUGIA et al., 2014).
Estas fraturas apresentam uma distribui¢do bimodal na populacao, com picos de incidéncia em
adultos jovens do sexo masculino, relacionadas a traumatismos de alta energia; e em pacientes
idosos, sobretudo mulheres pos-menopausa, associadas a traumatismos de baixa energia

(RUNDGREN et al., 2020). A incidéncia dessas fraturas estd em crescimento devido a elevagao



da expectativa de vida e consequente aumento da populacao idosa portadora de osteoporose,
condi¢do que aumenta o risco desse tipo de lesao (CORSINO; REEVES; SIEG, 2022).

As fraturas da EDR tém sido objeto de inumeras classificagcdes ao longo dos anos. Esses
diferentes sistemas de classificacdo sdo ferramentas importantes para comunicacdo entre
profissionais de satude, definicdo de estratégias de tratamento e aplicacdo em pesquisas clinicas
(KLEINLUGTENBELT et al., 2017).

Ha registro de 15 classificagdes diferentes para esse tipo de fratura em adultos,
documentadas na literatura médica nos ultimos 75 anos (SHEHOVYCH et al., 2016) (Figura
6). As classificagdes propostas por Frykman em 1967, Fernandez em 1993, Universal em 1993,
Melone em 1984, Mayo em 1992 e em 2007 pela Associacdo de Trauma Ortopédico (AO/OTA,
Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen/Orthopaedic Trauma Association) s3o as mais
utilizadas, sendo que cada um desses sistemas de classificacdo apresenta um foco diferente,
porém nenhum mostrou superioridade sobre os demais em termos de validade clinica ou

capacidade de avalia¢do prognoéstica (BERGVALL et al., 2021).

Década 1950 Década 1960 Década 1970 Década 1980 Década 1990
1951 - Gartland and 1964 - Castaing and 1975 - Sarmiento 1984 — Melone 1990 - AO/ASIF
Werley Le Club 1989 - Jenkins 1992 - Mayo
1959 - Lidstrom 1965 - Older’s 1992 - McMurtry

1967 - Frykman 1993 - Fernandez

1993 - Universal
1995 - Mathoulin
? - Shin and Schenck

Figura 6 - Sistemas de classificacio das fraturas da extremidade distal do radio.
Apresentacao em linha do tempo dos 15 sistemas de classificagdo reconhecidos para este tipo
de fratura. (Modificado de SHEHOVYCH et al., 2016).

A classificacdo AO/OTA adota um padrao alfanumérico baseado na localizacao e
morfologia da fratura. As fraturas da EDR sao identificadas como 23, sendo que o “2” significa
antebrago e o “3” representa segmento distal do osso. A morfologia das fraturas ¢ descrita em

trés tipos: extra-articular (A), intra-articular parcial (B) e intra-articular completa (C). Cada tipo
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¢ subdividido em trés grupos (1, 2 e 3) conforme a complexidade da fratura (VAN BUIJTENEN
et al., 2015). Em 2018, o grupo AO/OTA realizou uma atualizacdo desta classificacdo, com a
inclusdo de qualificadores em cada subtipo, aumentando as possibilidades de identificagdo de
fraturas. Apesar de varios estudos demonstrarem uma reprodutibilidade interobservador
limitada, a classificagio AO/OTA tem sido muito difundida entre especialistas, sendo a mais

citada na literatura nos ultimos anos (CARULA et al., 2023) (Figura 7).

2R3 Segmento de extremidade distal

Figura 7 - Classificacio AO/OTA 2018. (Modificado de CARULA et al., 2023).

1.4 Tratamento das fraturas da extremidade distal do radio

O tratamento das fraturas da EDR apresenta uma variedade de opg¢des, desde o método
conservador, por meio de imobilizagdo com aparelhos gessados e Orteses, até as alternativas
cirurgicas, que incluem fixacao com fios de Kirschner, osteossintese com placas e parafusos e
aplicacdo de fixadores externos. A escolha do método de tratamento estd relacionada a
gravidade da fratura e ao perfil do paciente, levando-se em considera¢do idade, demanda

funcional, dominancia do membro afetado e comorbidades presentes (VAGHELA et al., 2020).

A indicacdo de tratamento cirurgico para as fraturas da EDR ocorre na presenca de

instabilidade ou incongruéncia articular, além de outras lesdes associadas. A literatura apresenta

8



varios critérios de instabilidade descritos, porém apenas Lafontaine definiu critérios baseados
em estudo clinico (WALENKAMP et al., 2015). Segundo Lafontaine, as fraturas da EDR sao
instaveis se trés ou mais dos seguintes fatores estiverem presentes na avaliagdo radiografica
inicial: angulagdo dorsal superior a 20 graus, cominui¢do dorsal, fratura articular na superficie
radiocarpica, fratura associada da ulna e idade acima de 60 anos (LAFONTAINE; HARDY;
DELINCE, 1989). A incongruéncia articular ¢ detectada sobretudo nas fraturas com
comprometimento da superficie articular, caracterizado por afastamento dos fragmentos acima
de 2 mm ou na presenca de encurtamento radial acima de 5 mm. A intervencdo cirurgica
também estd indicada quando ha lesdes associadas, tais como quadro de politraumatismo,
cursando com fratura da EDR bilateral ou outras fraturas no membro ipsilateral, fraturas

expostas e disfun¢do aguda no nervo mediano (ILYAS; JUPITER, 2007).

1.5 Abordagem cirtrgica com placa volar bloqueada e complicacées relacionadas ao

implante

As fraturas da EDR possuem uma diversidade ampla de padrdes de apresentagdo e
quando se requer o tratamento cirirgico, embora varias técnicas ja tenham sido descritas, a
redugdo aberta e fixagdo interna com placa volar bloqueada (PVB) se tornou o método de
escolha devido as maiores taxas de recuperacdo funcional precoce e menores indices de

complicagdoes (LEIXNERING et al., 2020).

A técnica da PVB possibilita a colocacao de parafusos em posi¢ao subcondral, gerando
sustentacdo para a superficie articular e diminuindo a perda de reducdao nas fraturas com
cominuig¢ao dorsal (ABDEL-WAHED; KHATER; EL-DESOUKY, 2022). Conforme abordado
por Rosenauer et al. (2020), a aplicagao de placas bloqueadas na superficie volar do radio reduz

significativamente o risco de disturbios tendinosos quando comparado ao posicionamento na



superficie dorsal. Observa-se um risco de 22 % de irritacdo de tenddes extensores com a placa
volar versus 50 % com a placa na topografia dorsal.

Apesar da PVB permitir a obtengdo de fixacdo estavel em fraturas intra- e extra-
articulares, observam-se taxas de complicacdes de 39 % (ROSENAUER et al., 2020). As
complicagdes associadas incluem distarbios tendinosos (afetando tenddes flexores e
extensores), neurologicos (sindrome compressiva do nervo mediano e sindrome da dor
complexo regional), relacionadas ao implante (afrouxamento ou quebra de parafusos e
posicionamento de sintese em situacao intra-articular) e falha de osteossintese (pseudoartrose e
consolidagdo viciosa). Outros estudos também apresentam taxas de complicagcdes com
variagdes significativas de 3-36 % (THORNINGER et al., 2017). Tais variacdes podem ser
justificadas pela auséncia de critérios claros de defini¢cao do que ¢ considerado complicagao,
além de que ao longo dos ultimos anos, houve melhoria do desenho dos implantes e aumento

da curva de aprendizagem da técnica de fixacao com placa volar (Figura 8).
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Taxa de complicagio da osteossintese com placa volar blequeada em fraturas da
extremidade distal do radio
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Drobetz et al 2003 [37)]
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Rozental et al 2006 [40]
Chung et al 2006 [41]
Aroraet al 2007 [16]
Ward et al 2011 [42]
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Figura 8 - Taxa de complicacio da osteossintese com placa volar bloqueada em fraturas

da extremidade distal do radio. Levantamento das publicagdes dos ultimos anos. Fonte:
(ROSENAUER et al., 2020).

Dentre as complicagdes descritas, destacam-se problemas relacionados a erros técnicos
de colocacdo do implante, gerando distirbios tendinosos (dor ou ruptura) ou presenca de
material de sintese intra-articular. Yamamoto et al. (2017) realizaram uma revisao sistematica
que evidenciou que os distirbios tendinosos, incluindo tenddes flexores e extensores,
constituem a segunda complicacdo mais frequente no uso da placa volar (21 % entre todas as
complicagdes). Outra revisdo sistematica conduzida por Kunes et al. (2022) identificou taxas
de lesdes de tenddes extensores, incluindo rupturas, atingindo 12,5 % em alguns estudos. A
penetragdo de parafusos no espaco articular também ¢ uma complicacdo descrita com
frequéncia na literatura médica. Pace; Cresswell (2010) apresentaram um estudo de avaliagao
de posicionamento de parafusos nas fixagcdes com placa volar e observaram uma taxa de 6,3 %

de implantes intra-articulares. Gyuricza et al. (2011) conduziram um estudo abordando 28 casos
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de retirada de placa volar ap6s cirurgias para fixacdo de fratura da EDR, demonstrando um

indice de 10,7 % de remog¢ado do implante devido penetracdo do espago articular radiocérpico.

Segundo Palola et al. (2021), 11 % das fraturas da EDR fixadas com placa volar
evoluem com necessidade de cirurgia de revisdo e retirada do material de sintese.
Adicionalmente, Pacchiarini et al. (2024) apresentaram uma revisao sistematica, destacando as
causas de procedimentos cirirgicos de remocdo de implantes, sendo observado 10,1 %
relacionado a tendinopatias do punho, 3,42 % decorrente de rupturas de tenddes extensores e
6,24 % devido a falha de posicionamento de parafusos. Estas complicagdes podem ser evitadas
com o aprimoramento do conhecimento da anatomia 6ssea e das estruturas musculo-tendinosas
locais, além do uso de técnicas radiograficas intraoperatorias para identificar o posicionamento

incorreto de parafusos implantados.

1.6 Incidéncias radiograficas intraoperatodrias

As radiografias tradicionais nas incidéncias AP e perfil neutro sdo insuficientes para a
correta andlise do posicionamento de parafusos na EDR durante o procedimento de fixacao
interna com PVB. Embora o AP e o perfil neutro sejam incidéncias ortogonais entre si e
perpendiculares ao eixo longitudinal do radio, acabam gerando imagens obliquas da superficie
articular radiocarpica, em fungdo da geometria articular, sendo necessaria complementacgao
com outras incidéncias (TWEET; CALFEE; STERN, 2010). A incidéncia de perfil com
angulacdes contribui para avaliar o posicionamento dos parafusos em relacdo a ARC, sendo
que o perfil com angulagdo menor que 30 graus favorece a avaliacdo dos parafusos da regiao
da fosseta do semilunar e o perfil com angulacdo de 30 graus (PERFIL 30 °) ¢ mais apropriado
para a analise dos parafusos que fixam a estiloide radial (SOONG et al., 2008). A avaliagdo do
posicionamento dos parafusos na cortical dorsal do radio e na ARUD pode ser feita por meio

de incidéncias que tangenciam a regiao do punho. A incidéncia skyline view € obtida com o
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antebraco supinado, flexdo de 70 graus do cotovelo e o punho em flexdo de 75 graus. A
incidéncia carpal shoot-through ¢ feita com o antebraco supinado, flexdo de 70 graus do

cotovelo e o punho em extensdo de 70 graus (STOOPS et al., 2017a) (Figura 9).

Figura 9 - Posicionamento do paciente e imagens radiograficas do punho em diferentes
incidéncias. (A1 e A2) Antero-posterior (AP). (Bl ¢ B2) Perfil neutro. (C1 e C2) Perfil com
angulagdo de 30 graus. (D1 e D2) Skyline view. (E1 e E2) Carpal shoot-through. (Imagens de
arquivo pessoal do autor).
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2 JUSTIFICATIVA E HIPOTESE

Hé consenso entre cirurgides que os melhores resultados pds-cirtirgicos sdo obtidos
através do restabelecimento dos parametros anatdomicos pré-operatorios. Durante o
procedimento cirirgico, além dos desafios relacionados a complexidade da anatomia da EDR,
com suas varias inclina¢des e concavidades, a utilizacdo da PVB ndo permite a visualizacao
direta da superficie articular radiocéarpica, sendo necessario o controle fluoroscdpico para

avaliar a redugdo articular da fratura e o trajeto dos parafusos implantados.

O posicionamento intra-articular de parafusos gera danos permanentes na cartilagem
articular e desenvolvimento de artrose precoce. A colocagdo de parafusos proeminentes na
superficie dorsal do radio provoca alteragdes inflamatoérias nos tenddes extensores, sendo causa
de dor continua e ruptura tendinosa. Deste modo, ¢ necessario que os cirurgides tenham

estratégias de imagens fluoroscopicas intraoperatorias, em diferentes incidéncias, para

minimizar o risco de complica¢des relacionadas ao mau posicionamento do material de sintese.

Embora véarias incidéncias radiograficas ja tenham sido descritas para avaliagdo da
EDR, ainda ndo had consenso sobre quais incidéncias apresentam maior acuracia na
identificacdo de parafusos com erros técnicos de posicionamento. Este estudo, pretende
determinar quais incidéncias radiograficas proporcionam maior confiabilidade e acuracia para

avaliacao do posicionamento dos parafusos na fixagao interna de fraturas da EDR.
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3

OBJETIVOS

3.1 Objetivo Principal

Inferir quais incidéncias radiograficas proporcionam maior acuricia na identificacdo de

erros do posicionamento dos parafusos na técnica de fixagdo de fraturas da EDR com PVB.

3.2 Objetivos Especificos

Analisar o impacto do tempo de experiéncia profissional na capacidade de percep¢do de
erros de posicionamento de material de sintese em diferentes imagens radiograficas da
EDR;

Analisar as diferencas entre ortopedistas especialistas em cirurgia da mao e cirurgia de
trauma em relagdo a percep¢do de erros de posicionamento de material de sintese em

diferentes imagens radiograficas da EDR;

Elaborar um protocolo de incidéncias fluoroscopicas para a avaliagdao intraoperatoria do

posicionamento correto dos parafusos na fixacdo das fraturas da EDR com PVB.
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4 METODOLOGIA

4.1 Aspectos éticos

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
Nacional de Traumatologia e Ortopedia (INTO), obtendo aprovagdao em 01/08/2023, com o
Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica nimero 69678123.0.0000.5273 e nimero

de Parecer 6.211.690 (ANEXO A).

4.2 Participantes do estudo

Foram convidados a participar do estudo médicos ortopedistas que tratam

cirurgicamente as fraturas da EDR.

4.2.1 Critérios de inclusao

M¢édicos ortopedistas de ambos os sexos, sem distingao por idade, membros titulares da
Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia, especialistas em cirurgia da mao ou trauma

e sem distingdo de tempo de formagao.

4.2.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos aqueles que no questionario aplicado declararam outras especialidades
ortopédicas e aqueles que se recusaram assinar o termo de consentimento livre e esclarecido

(TCLE).
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4.3 Modelo experimental e implante

O modelo experimental foi desenvolvido a partir da colocagdo de uma PVB fixando a
EDR (placa APTUS Wrist 2.5 (Medartis®) (implante doado pela Per Prima, Rio de Janeiro,
Brasil) em pega anatomica de cadaver proveniente do Banco de Tecidos
Musculoesqueléticos do INTO. Uma pega anatomica do punho, encontrava-se armazenada em
ultracongelador, e foi doada pelo Banco de Tecidos para o projeto em fungao de descarte por
tempo de armazenamento maximo.

A PVB foi fixada na superficie anterior da EDR, em posi¢ao proximal a linha divisora
de aguas, conforme as especificacdes técnicas do fabricante, sendo implantados parafusos
bloqueados com 2,5 mm de didmetro na fileira distal da placa e identificados por numeros,
seguindo uma orienta¢do de radial para ulnar (um a quatro) (Figura 10). As montagens foram
feitas no centro cirurgico do INTO pelo pesquisador responséavel pelo projeto, especialista em
trauma ortopédico com vinte anos de experiéncia profissional e atestadas por um segundo

cirurgido ortopedista especialista em cirurgia da mao.
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Figura 10 - Placa volar bloqueada para fixacdo de fraturas da extremidade distal do
radio. Marca: APTUS Wrist 2.5 (Medartis®). 1 a 4: identificagdo numérica da posicao dos
parafusos. (Adaptado de DISTAL RADIUS SYSTEM 2.5).

4.4 Montagem dos modelos

A pega anatomica foi instrumentada, sendo reproduzidos quatro modelos de montagem
para simulacdo das possibilidades de posicionamento de parafusos na fileira distal da placa
durante o procedimento cirargico de fixagao de fraturas da EDR.

A perfuragdao do radio para coloca¢do de parafusos foi feita por broca de 2 mm de
diametro, seguido de dissec¢ao dorsal para avaliar, sob visdo direta, penetracdo de parafusos
nas superficies articulares radiocérpica e radio-ulnar distal, além de proeminéncia na cortical
dorsal do radio.

A primeira montagem, modelo 1 (M1), foi realizada com todos os parafusos dispostos
em posicionamento correto, sem implantes em situagao intra-articular ou perfurando a cortical
dorsal do radio. As outras trés montagens foram feitas com parafusos implantados
propositalmente com erros de posicionamento (penetracdo ou proeminéncia de 2 mm nos
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espacos intra-articulares e cortical dorsal). No modelo 2 (M2), o parafuso na posicao 1,
correspondente ao trajeto na estiloide radial foi inserido em situacgdo intra-articular na ARC e
os demais parafusos com trajetdria correta. No modelo 3 (M3), apenas o parafuso na posigao 2
foi inserido com erro de posicionamento, proeminente na cortical dorsal do radio. No modelo

4 (M4), o parafuso na posicao 4, foi colocado intra-articular na ARUD (Figura 11).

Figura 11 - Montagem dos modelos. (A1) Pega anatomica do punho. (A2) Placa APTUS
Wrist 2.5 (Medartis®). (B1) Modelo 1 (M1) sem erros de posicionamento. (B2) Representacao
de M1. (C1) Modelo 2 (M2) com erro na posi¢do 1. (C2) Representacdo de M2. (D1) Modelo
3 (M3) com erro na posi¢do 2. (D2) Representacao de M3. (E1) Modelo 4 (M4) com erro na
posicao 4. (E2) Representacao de M4.

4.5 Incidéncias radiograficas e obtencio de imagens fluoroscopicas

As incidéncias radiograficas alvos do estudo foram obtidas a partir da colocacao da pega
anatdmica sobre uma mesa cirurgica radiotransparente e as imagens foram geradas por um
aparelho moével de radioscopia (Arco em C, Ziehm Vision®FD). Foi utilizado um goniémetro
manual para o posicionamento da peca anatomica nas diferentes angulagdes e pingas Osseas

cirargicas para a estabilizacdo dos modelos, permitindo obter imagens fluoroscopicas nas
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incidéncias AP, perfil neutro, PERFIL 30°, skyline view e carpal shoot-through view. As cinco
incidéncias descritas foram realizadas nos quatro modelos e as vinte imagens geradas foram

coletadas e armazenadas em arquivo digital (Figura 12 e Figura 13).

T

N~
Zichm Vision R) FD

Figura 12 - Posicionamento da peca anatomica para obtenc¢io de imagens fluoroscopicas.
(A) AP. (B) Perfil neutro. (C) Perfil com angulagdo de 30 graus. (D) Skyline view. (E) Carpal
shoot-through view.
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PERFIL PERFIL CARPAL
AP NEUTRO 30° SKYLINE SHOOT

Figura 13 - Imagens fluoroscopicas das montagens M1 a M4. Realizadas nas incidéncias
AP, Perfil Neutro, Perfil com angulacdo de 30°, Skyline e Carpal shoot-through view.
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4.6 Instrumento de coleta de dados (questionario)

As vinte imagens dos modelos foram identificadas com o nimero do modelo (M1 a M4)
e com o nome da incidéncia radiografica, estabelecendo um controle para a checagem das
respostas dos participantes. As imagens, sem nenhum tipo de identificacdo, foram
randomizadas e apresentadas em um questionario disponibilizado através da plataforma Google
Forms, que foi aplicado aos participantes da pesquisa (Apéndice A). Para que o questionario
fosse respondido pelo participante, inicialmente o mesmo deveria confirmar o aceite de
participacdo na pesquisa assinando o TCLE apos a leitura do mesmo, através de uma opgao
apresentada no proprio Google Forms (que também incluiu um /ink para o arquivo do termo).

No questionario, para cada imagem radiografica apresentada, foram realizadas cinco
perguntas aos participantes:

1 - Vocé identifica nesta incidéncia algum parafuso em posi¢ao intra-articular?

2 - Caso sim, em qual articulagao?

3 - Caso sim, qual parafuso?

4 - Vocé identifica nesta incidéncia algum parafuso atravessando a cortical dorsal do radio?
5 - Caso sim, qual parafuso?

As perguntas 1 e 4 possuiam trés possibilidades de resposta (sim, ndo e ndo ¢ possivel
avaliar nesta incidéncia). As perguntas 2 ¢ 3 s6 foram respondidas pelos participantes que
escolheram a op¢ao sim como resposta da pergunta 1. A pergunta 5 sé foi respondida por
aqueles que indicaram a op¢ao sim como resposta da pergunta 4. As respostas foram registradas
em planilha de Microsoft Excel® para posterior analise estatistica.

O questiondrio foi distribuido aos participantes, pelo autor, através do aplicativo digital
de mensagens (WhatsApp) e pela Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (SBOT)

via e-mail.
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4.7 Calculo da amostra

A selecdo da amostra seguiu uma abordagem nao probabilistica, sendo adotado uma
metodologia de amostragem por bola de neve, com recrutamento progressivo de participantes
que indicavam novos individuos elegiveis, estabelecendo, assim, uma cadeia de referéncias
sucessivas. A op¢ao por esta estratégia metodologica foi decorrente dos participantes alvo do
estudo pertencerem a redes profissionais restritas (ortopedistas especialistas em cirurgia da mao
ou trauma). O participante inicial foi selecionado de forma intencional, sendo um membro do
Centro de Atencao Especializada de Trauma Ortopédico do INTO, considerando sua notoria
expertise e inser¢ao na area de cirurgia de trauma ortopédico, bem como sua vinculagdo a um
centro de referéncia. O tamanho final da amostra foi definido, seguindo o cronograma
previamente estabelecido, apos a determinagdo da poténcia estatistica (COHEN, 1969) dos

dados das variaveis analisadas, refletindo a representatividade da amostra.

4.8 Analise estatistica

As varidveis categoricas foram apresentadas por meio de graficos de frequéncia como
ocorréncia absoluta e relativa (percentual) e as variaveis numéricas foram apresentadas por
graficos contendo as medidas de tendéncia central (mediana) e suas respectivas medidas de
variabilidade (intervalo interquartilico).

Os participantes foram agrupados pela mediana do tempo de experiéncia declarado. O
desempenho diagnostico foi avaliado comparando as respostas de cada modelo com algum tipo
de erro (M2, M3 e M4) com o modelo sem erros (M1), possibilitando o calculo da acuricia,
sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo (VPP) e valor preditivo negativo (VPN).
A incidéncia radiografica com maior acuracia em cada modelo foi comparada as demais através
do teste qui-quadrado para proporg¢des, utilizando numeradores ¢ denominadores da acuracia,

seguido do calculo da poténcia estatistica, tendo como tamanho de efeito a acuracia observada,
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considerando o numero de respostas assinaladas (excluindo as omissdes) e o nivel de
significancia de 0,05 utilizado nas demais analises, de acordo com os métodos propostos
(COHEN, 1969). O numero de indicagdes corretas de erro de montagem e os acertos especificos
para articulagdo e parafuso foram reportados para cada incidéncia.

As analises estatisticas e imagens foram realizadas em Python 3.10. Todos os dados
analisados com p valor menor ou igual a 0,05 foram considerados estatisticamente

significativos.
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5 RESULTADOS

5.1 Selecio dos participantes da pesquisa

No periodo de mar¢go de 2024 a novembro de 2024, 171 questiondrios foram
respondidos e analisados. Os critérios de inclusao aplicados consistiram: ser membro titular da
SBOT e especialista de cirurgia da mao ou trauma ortopédico (158 participantes incluidos).

Foram excluidos 13 participantes que exercem outras especialidades ortopédicas (Figura 14).

171
Questionarios
analisados

13 Excluidos por ndao serem
especialistasem cirurgia da
mao ou trauma

158 Total de

participantes

incluidos na
pesquisa

Figura 14 - Fluxograma de selecdo dos participantes da pesquisa. Fonte: elaborada pelo
proprio autor (2025).

5.2 Caracteristicas gerais dos participantes da pesquisa

A amostra final foi composta por 79 individuos que se identificaram como especialistas

em cirurgia da mao e outros 79 especialistas em trauma ortopédico (Figura 15A). A frequéncia

25



de participantes do sexo masculino, 88 % (139 participantes) foi significativamente maior que

a frequéncia de participantes do sexo feminino, 12 % (19 participantes) (Figura 15B).

A B Feminino; 19;
12%

Miio; 79;
50%

Trauma; 79;
50%

Masculino; 139;
88%

Figura 15 - Frequéncia das variaveis especialidade e sexo na amostra geral do estudo. (A)
frequéncia da variavel especialidade cirtrgica e (B) frequéncia da variavel sexo. Fonte:
elaborada pelo proprio autor (2025).

A mediana do tempo de experiéncia como especialista de mao ou trauma, relatada pelos
participantes, foi de 11 [4:20] anos, sendo 86 participantes (54,4 %) atribuidos ao grupo menos
experiente e 72 (45,6 %) ao grupo mais experiente. Cento e vinte e quatro participantes (78,5
%) declararam atuar no estado Rio de Janeiro, dez (6,3 %) em Sao Paulo, sete (4,4 %) em Minas

Gerais e trés (2,5 %) no Espirito Santo. Demais estados tiveram dois participantes ou menos.

5.3 Analise de parafuso intra-articular (radiocarpica)

Para o diagnostico de parafuso intra-articular no M2, a incidéncia PERFIL 30 °
apresentou a melhor acuracia (58,0 %), significativamente maior que a acurdcia na incidéncia
perfil neutro (p < 0,001; poténcia = 89,5 %) (Figura 16). Tendo em vista apenas as imagens
em PERFIL 30 ° do M2, vinte e cinco participantes (15,8 %) indicaram haver algum parafuso
em alguma articulacdo, tendo vinte e trés (14,6 %) indicado corretamente a ARC e 3 (1,9 %)
indicado corretamente a articulagdo e o parafuso na posi¢do 1. Considerando o total de 316
imagens analisadas da incidéncia PERFIL 30 ° nos M1 e M2, os participantes afirmaram nao

ser possivel avaliar a presenca de parafuso intra-articular em 42 imagens (13,0 %). Nas 274
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imagens restantes, foram observados 76 falsos positivos (27,7 %).
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Figura 16 - Desempenho diagnéstico de diferentes incidéncias radiograficas na
identificacdo de parafuso intra-articular na articulacio radiocarpica na posicdo 1. O
asterisco indica a incidéncia de maior acuracia (PERFIL 30 °). As incidéncias com acuracia
significativamente menor que o PERFIL 30 ° (avaliacdo pelo teste de qui-quadrado para
proporgdes em alfa de 0,05) estao identificados pelo respectivo valor p. A linha cinza tracejada
indica o desempenho tedrico de uma classificagao aleatoria (50 %).

5.4 Anailise de parafuso proeminente na cortical dorsal

Para o diagnostico de parafuso proeminente através da cortical dorsal do rddio no M3,
foi observada maior acurdcia na incidéncia carpal shoot-through view (95,0 %), sendo
significativamente maior que a acuréacia nas demais incidéncias (p < 0,001; poténcia > 99,9 %)
(Figura 17). Considerando-se apenas as imagens da incidéncia carpal shoot-through view do
M3, cento e trinta e seis participantes (86,1 %) afirmaram haver algum parafuso proeminente,
tendo 131 (82,9 %) identificado corretamente o parafuso na posi¢do 2. Na analise das 316
imagens radiograficas obtidas da incidéncia carpal shoot-through view, abrangendo os M1 e
M3, foi constatado que em 32 imagens (10,1 %), os participantes afirmaram ndo ser possivel
avaliar se havia parafuso proeminente. Dentre as 284 imagens restantes, foram observados 7

falsos positivos (2,4 %).
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Figura 17 - Desempenho diagnéstico de diferentes incidéncias radiograficas na
identificacdo de parafuso proeminente através da cortical dorsal do radio na posicao 2. O
asterisco indica a incidéncia de maior acuracia (carpal shoot). As incidéncias com acuracia
significativamente menor que a carpal shoot (avaliagdo pelo teste de qui-quadrado para
proporgdes em alfa de 0,05) estdo identificados pelo respectivo valor p. A linha cinza tracejada
indica o desempenho tedrico de uma classificagdo aleatoria (50 %).

5.5 Analise de parafuso intra-articular (radio-ulnar distal)

Para diagnoéstico de parafuso intra-articular no M4, a incidéncia skyline view apresentou
a melhor acuracia (91,9 %), significativamente maior que a acuracia nas demais incidéncias (p
<0,001; poténcia > 91,2 %) (Figura 18). Avaliando apenas as respostas referentes as imagens
do M4, cento e trinta e trés (84,2 %) indicaram haver algum parafuso intra-articular em alguma
articulacdo, tendo 131 (82,9 %) indicado corretamente a ARUD e 128 (81,0 %) indicado
corretamente a articulag@o e o parafuso na posi¢do 4. Quanto a avaliagdo das 316 imagens da
incidéncia skyline view nos M1 e M4, os participantes afirmaram nado ser possivel determinar
se havia parafuso intra-articular em 80 imagens (25,3 %), enquanto nas 236 imagens restantes,

foram observados 9 falsos positivos (3,8 %).
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Figura 18 - Desempenho diagnéstico de diferentes incidéncias radiograficas na
identificacdo de parafuso intra-articular na articulacido radio-ulnar distal na posicao 4. O
asterisco indica a incidéncia de maior acuracia (skyline). As incidéncias com acuricia
significativamente menor que a skyline (avaliada pelo teste de qui-quadrado para proporcdes
em alfa de 0,05) estdo identificados pelo respectivo valor p. A linha cinza tracejada indica o
desempenho tedrico de uma classificagao aleatoria (50 %).

5.6 Analise entre especialistas (cirurgioes da mao vs. cirurgioes de trauma ortopédico)

Nao foi observado efeito do tipo de especializacdo na acuracia diagnostica na maioria
dos posicionamentos. Com exce¢do do parafuso intra-articular no M4, na incidéncia carpal
shoot-through view, cuja acuracia foi de 89,8 % para cirurgides da mao e 74,0 % para os de

trauma (p = 0,005; poténcia > 80,7 %) (Figura 19).
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Figura 19 - Comparacio do desempenho diagnéstico de especialistas em cirurgia de
trauma ortopédico (azul claro) vs. cirurgia da mao (azul escuro). Avaliagdo em diferentes
incidéncias radiograficas na identificacao de parafuso intra-articular na articulagio radiocéarpica
na posi¢ao 1 (modelo 2), de parafuso proeminente através da cortical dorsal do radio na posicao
2 (modelo 3), e parafuso intra-articular na articulagdo radio-ulnar distal na posi¢ao 4 (modelo
4). A diferenga significativa na acuricia entre as especialidades (avaliada pelo teste de qui-
quadrado para propor¢des em alfa de 0,05) esté identificado pelo respectivo valor p.

5.7 Analise de tempo de experiéncia profissional

A mediana do tempo de experi€ncia como especialista de mao ou trauma, relatada pelos
participantes, foi de 11 [4:20] anos. Nao foi observado efeito do tempo de experiéncia na
acuracia diagnoéstica na maioria dos posicionamentos. A unica diferenga em acuracia observada
entre o grupo menos experiente (<11 anos) e mais experiente (>11 anos) foi para o diagndstico
de parafuso proeminente através da cortical dorsal do radio na posi¢ao 2, na incidéncia skyline

view, que foi de 84,0 % para os menos experientes e de 73,6 % para os mais experientes (p =

0,031; poténcia > 57,6 %) (Figura 20).
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Figura 20 - Comparacio do desempenho diagnodstico do grupo mais experiente (+
experiente, em azul claro) vs. menos experiente (- experiente, em azul escuro). Avaliacdo
em diferentes incidéncias radiograficas na identificagdo de parafuso intra-articular na
articulacao radiocarpica na posi¢ao 1 (modelo 2), de parafuso proeminente através da cortical
dorsal do radio na posi¢ao 2 (modelo 3), e parafuso intra-articular na articulagdo radio-ulnar
distal na posicao 4 (modelo 4). A diferenga significativa na acuracia entre os grupos (avaliada
pelo teste de qui- quadrado para propor¢des em alfa de 0,05) esta identificado pelo respectivo
valor p.

6 DISCUSSAO

A analise precisa do posicionamento dos parafusos na fixagdo de fraturas da EDR

continua sendo uma condi¢do desafiadora para os ortopedistas, sobretudo durante o ato
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cirargico. Este estudo encontrou evidéncias contundentes que as incidéncias carpal shoot-
through e skyline view sao apropriadas para avaliar a penetragcdo de implantes na cortical dorsal

do radio e na ARUD, respectivamente.

A relevancia desses resultados se torna ainda mais significativa ao considerarmos o
impacto das fraturas da EDR, como demonstram diversos estudos na area. A literatura indica
que as fraturas da EDR sdo lesdes frequentes, especialmente em individuos idosos com
osteoporose e em adultos jovens devido a traumatismos de alta energia (CHAUDHRY et al.,
2015). O tratamento pode ser conservador ou ciriirgico, conforme critérios de estabilidade,
congruéncia e alinhamento da fratura. O uso da PVB ¢ reconhecida como o padrao-ouro para o
tratamento cirurgico dessas fraturas (MIYASHIMA et al., 2019), pois proporciona maior
estabilidade, permitindo uma fixa¢cdo subcondral rigida e minimizando o risco de colapso
secundario. Este método é especialmente eficaz em fraturas intra-articulares e cominutivas,
além de facilitar a reabilitagdo precoce, promovendo melhores resultados funcionais a curto
prazo (GOGNA et al., 2013). No entanto, algumas complicagcdes sdo descritas na literatura
relacionadas ao material de sintese, tais como rupturas tendinosas e penetragao de parafusos no
espaco intra-articular, resultando em necessidade de cirurgias de revisao (NAKAMURA,
2023). Na nossa pesquisa, a reproducdo de trés erros técnicos intraoperatérios no
posicionamento de parafusos, avaliados por meio de cinco incidéncias radiograficas,
evidenciou que a identificagcdo de falhas no posicionamento dos implantes € um aspecto
complexo do ato cirrgico, que exige uma analise criteriosa por parte do cirurgido,

especialmente no que se refere a violagao do espago articular radiocarpico.

Alguns estudos presentes na literatura demonstram que os erros de posicionamento de
parafusos s3o ocorréncias relativamente frequentes e ndo diagnosticadas durante o
procedimento cirirgico. Diong et al. (2018) realizaram um estudo retrospectivo, avaliando 30

pacientes submetidos a osteossintese de fratura da EDR com PVB, através de tomografia
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computadorizada (TC) no pds-operatorio, sendo encontrada uma taxa de 63,3 % de erros de
posicionamento de parafusos (penetracao na cortical dorsal, posi¢ao intra-articular ou ambos),
com taxas de 43,3 % de parafusos com penetragdo na cortical dorsal, 20 % na ARUD e 16,6 %
na ARC. Mehling et al. (2013) conduziram um estudo prospectivo, durante 1 ano, analisando o
uso de TC intraoperatoria de forma complementar a fluoroscopia convencional em 51 pacientes
tratados cirurgicamente, sendo identificada em 31,3 % dos casos operados, a necessidade de
reposicionamento imediato de parafusos devido aos erros constatados exclusivamente através
da TC (58,8 % na ARC, 11,8 % na ARUD, 11,8 % atravessando a cortical dorsal ¢ 17,6 %

apresentando outro tipo de erro de trajeto).

A reducao das taxas de insucesso terapéutico depende de alguns fatores que podem ser
controlados durante o ato cirurgico, tais como o posicionamento correto dos implantes
utilizados para osteossintese (NAKAMURA, 2023). A TC ¢ uma ferramenta que auxilia no
posicionamento subcondral adequado e na avaliacdo do comprimento dos parafusos usados nos
procedimentos cirargicos, porém ¢ um recurso de imagem pouco disponivel nas salas
operatorias, além de elevar os custos do tratamento cirurgico e gerar exposi¢ao a doses
excessivas de radiacdo. Desta forma, a escolha das melhores incidéncias radioscopicas para
identificar a colocagdo correta dos parafusos ¢ essencial para a seguranga do procedimento

cirargico e garantir um bom resultado funcional.

De acordo com os nossos achados, a incidéncia de PERFIL 30 ° foi a que apresentou
melhor desempenho para a identificacdo de parafuso em posi¢ao intra-articular na ARC (M2),
com acurdcia de 58,0 %. Tweet; Calfee; Stern (2010) apresentaram um estudo semelhante,
avaliando a habilidade de cirurgides na detec¢do de parafusos intra-articulares na ARC, em 30
punhos de cadéveres, utilizando diferentes imagens radiograficas e obtiveram 63 % de
sensibilidade para a incidéncia de perfil com angulacio de 22 graus (inclina¢do proxima a usada

no nosso estudo). Patel et al. (2013) analisaram 34 fraturas da EDR fixadas com PVB e
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compararam os resultados de 65 médicos avaliadores das imagens radiograficas em 2 tempos
(1° tempo: AP e perfil neutro; 2° tempo: AP, perfil neutro e PERFIL 30 °), constatando que a

adi¢do do PERFIL 30 ° aumentou a acuracia de 58,8 % para 77,5 %.

Acreditamos que o baixo valor de acuricia observado neste estudo possivelmente
decorre da auséncia de identificagdo das incidéncias nas imagens radiograficas incluidas no
questiondrio aplicado aos participantes. Desta forma, as incidéncias PERFIL 30 © e perfil neutro,
geram imagens semelhantes, de modo que o parafuso intra-articular no PERFIL 30 ° (posicao
incorreta no M2) e o parafuso colocado na estiloide radial no perfil neutro (posi¢ao correta no
M1) podem parecer idénticas. Consideramos que a inclusdo de legendas identificadoras nas
imagens poderia ter favorecido um aumento na acuracia da incidéncia PERFIL 30 °, portanto
recomendamos a manutengao da utilizagao desta incidéncia durante o procedimento cirtrgico,
pois quando interpretada em conjunto com outras proje¢des radiograficas, contribui de maneira
significativa para o raciocinio diagndstico ¢ a tomada de decisdo clinica, reforcando a

importancia da sua aplicacdo, mesmo diante das limitagdes inerentes a sua precisao.

Ainda em relagdo ao M2, a taxa de acerto do parafuso com posicionamento incorreto
(posicdo 1), através da incidéncia PERFIL 30 °, foi extremamente baixa (1,9 %). Este resultado
indica que o PERFIL 30 °, apesar de ser superior as demais incidéncias radiograficas para
identificar parafuso na ARC, ndo permite diferenciar qual parafuso encontra-se em posicao
inadequada. A dificuldade de identificagdo precisa de parafusos intra-articulares na ARC e as
possiveis solucdes ja foram discutidas em outros relatos prévios. Tweet; Calfee; Stern (2010)
sugerem o uso da fluoroscopia rotacional dindmica durante o procedimento cirirgico. Lutsky
et al. (2008) indicam a realizacdo de artroscopia do punho, apds a fixa¢do de fraturas da EDR
com PVB, como melhor método para avaliagao da superficie articular da ARC, possibilitando
visualizar de forma direta a reducdo de tragos de fratura e a presenca de material de sintese no

espaco intra-articular. Balfour (2016) advoga o uso da ultrassonografia do punho, durante o ato
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cirurgico, para auxiliar na identifica¢do de parafusos intra-articulares. Apesar dessas evidéncias
citadas anteriormente, devemos considerar que a artroscopia e a ultrassonografia
intraoperatorias ainda sdo instrumentos com restri¢des de uso na pratica clinica. A artroscopia
do punho ¢ um método que requer treinamento, equipamento, além de aumentar a duragao e o
custo do procedimento cirdrgico. Em contraste, a ultrassonografia do punho desponta como
uma ferramenta diagnoéstica promissora, com maior disponibilidade na rotina clinica, porém
também apresenta limitagdes de aplicabilidade, tais como necessidade de tempo de

aprendizagem e acuricia dependente do examinador.

Quanto a identificagdo de parafuso que atravessa a cortical dorsal (M3), encontramos
um resultado expressivo, sendo evidenciado um excelente desempenho para a incidéncia carpal
shoot-through, com acuracia de 95,0 %, além de uma alta taxa de acerto (82,9 %) na
identificacdo do parafuso com erro de posicionamento (posi¢ao 2). Diversos relatos mostram
que as incidéncias de perfil com diferentes angulagdes ndo sdao adequadas para avaliar
penetragdo de parafusos na cortical dorsal por sobreposicdo do TL, ocultando o material de
sintese (HILL; SHAKIR; CANNADA, 2015); (OZER et al., 2012); (BERGSMA et al., 2018).
Diante disto, incidéncias radiograficas que tangenciam a superficie articular radiocarpica
passaram a ser mais empregadas na pratica clinica, uma vez que proporcionam uma melhor
visualizagdo da cortical dorsal (ZHUANG et al., 2020); (RIDDICK; HICKEY; WHITE, 2012).
No nosso estudo foi observado um melhor desempenho da incidéncia carpal shoot-through
comparado ao skyline, em conformidade com outros autores (GUIDI et al., 2024); (STOOPS et

al., 2017b).

Alguns detalhes referentes a técnica cirlirgica podem contribuir para evitar que
parafusos fiquem proeminentes na cortical dorsal. Im; Lee (2016) descreveram que o uso de
parafusos unicorticais, com no minimo de 75 % do comprimento de parafusos bicorticais,

produz constru¢des com o mesmo efeito de estabilidade biomecanica, sugerindo, entdo, que se
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evite a utilizagdo de parafusos bicorticais para diminuir o risco de lesdes dos tenddes extensores.
Por outro lado, consideramos que nas fraturas instaveis da EDR, com cominui¢ao dorsal, a
fragmentacdo da parede posterior aumenta o nivel de imprecisdo dos instrumentos de medi¢@o
do comprimento dos parafusos, além de que a opgao por diminuir o tamanho dos parafusos
pode resultar em menor estabilidade da fixacdo das fraturas, aumentando o risco de colapso e
perda de redugdo. Por esses motivos, compreendemos que independente das estratégias
cirurgicas adotadas, a realizagdo de incidéncias tangenciais ao punho, na fluoroscopia
intraoperatéria, ¢ fundamental para prevenir a colocacdo de parafusos protrusos na cortical

dorsal.

O elevado indice de acerto do parafuso com posicionamento incorreto, através da
incidéncia carpal shoot-through no M3, ¢ um dado que deve ser ressaltado. No nosso estudo,
optamos de forma proposital, pela colocacdo do parafuso longo na posicao 2, pois neste orificio,
o parafuso tem um trajeto direcionado ao TL. Langerhuizen et al. (2020) conduziram um estudo
que evidenciou que o segundo compartimento extensor, localizado lateralmente ao TL, € o
compartimento mais afetado pela penetracdo de parafusos, porém com baixa incidéncia de
rupturas dos tenddoes ERLC e ERCC. Por outro lado, Bianchi et al. (2008) relataram que,
embora a penetra¢ao de parafusos no terceiro compartimento, situado medialmente ao TL, seja
menos frequente, a incidéncia de ruptura do tenddo ELP ¢ maior. Isso ocorre devido aos
aspectos anatomicos locais, tais como o sulco que abriga o tenddao e uma bainha tendinosa
estreita, que tornam o ELP mais fixo nessa regido, com menor capacidade de deslocamento
lateral e acomodacdo em caso de penetragdo de material de sintese. Cha; Shin; Lee (2018)
apresentaram, de forma ampla, as causas de lesdes do ELP nas fraturas da EDR, incluindo
laceragdes por espiculas dsseas, aderéncias locais, isquemia por distirbios vasculares e lesdes
iatrogénicas produzidas por perfuragdo da broca cirtrgica ou parafusos longos proeminentes.

Desta forma, entendemos que a incidéncia carpal shoot-through pode auxiliar na substitui¢do
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imediata de parafusos com tamanho inadequado durante o procedimento cirirgico e diminuir o
risco de lesoes dos tenddes extensores, sobretudo o ELP.

Quanto a identificagdo de penetracdo de parafuso na ARUD (M4), observamos um
desempenho robusto dos participantes na incidéncia skyline view, com acurdcia de 91,9 %,
acompanhado por uma taxa de acerto elevada (81,0 %) na percepc¢ao do parafuso com erro de
posicionamento (posi¢ao 4). Ha poucos estudos que analisam as incidéncias radiograficas que
permitem a melhor visualizagdo da ARUD, quando comparados com a penetracdo intra-
articular de implantes na ARC ou através da cortical dorsal. Segundo Mespreuve;
Vanhoenacker; Verstraete (2015), em 55 % dos casos de fraturas intra-articulares da EDR, com
angulacao dorsal, ha extensdo de linhas de fratura até a ARUD. A necessidade de estabilizagdo
desses fragmentos articulares da ARUD implica em risco aumentado de colocac¢do equivocada
de parafusos neste espago intra-articular, sendo causa de dor, limitagdo de pronagdo e supinacao
do punho, além de necessidade de cirurgias de revisao para retirada de material de sintese. Um
achado interessante da nossa pesquisa foi o desempenho superior da incidéncia skyline view em
comparacdo com as demais incidéncias avaliadas, contrastando com relatos prévios da
literatura, que apontam a incidéncia carpal shoot-through como a mais adequada para a
avaliagio da ARUD (MARSLAND; HOBBS; SAUVE, 2014); (LIU; SHOU; ZHU, 2024).
Acreditamos que a melhor performance da incidéncia skyline view em nosso estudo pode estar
relacionado a maior familiaridade dos ortopedistas com esta proje¢do na pratica clinica habitual,
o que potencialmente favorece uma melhor interpretagdo das imagens obtidas e pode ter
influenciado significativamente na maior acurécia diagnostica.

Para cada erro de posicionamento avaliado, a comparagdo entre a incidéncia de maior
acuracia e as demais apresentou diferencas com grande poténcia estatistica (> 89,5 %),
indicando que a estratégia de investigacdo adotada ¢ efetivamente capaz de identificar a
incidéncia mais adequada em cada cenario. O desenho experimental empregado ndo permitiu o

calculo amostral a priori, sendo a analise da poténcia a posteriori importante para avaliar a
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robustez dos achados. Essa analise adicional ¢ uma precaugao responsavel, tendo em vista que
os resultados apresentados podem ser utilizados para escolha das incidéncias radiograficas mais
adequadas em cendrios especificos.

Neste estudo, a comparagdo do desempenho dos participantes especialistas em cirurgia
da mao e trauma ortopédico, ndo revela diferenca na acuracia entre os grupos. Patel et al. (2013)
conduziram uma pesquisa envolvendo 17 médicos radiologistas, 18 especialistas em cirurgia
da mado e 30 ortopedistas generalistas, analisando a posi¢do de parafusos em incidéncias
radiograficas realizadas em pacientes submetidos a osteossintese de fraturas da EDR com PVB,
ndo observando diferencas estatisticas significativas entre os grupos. Esses resultados sugerem
que a escolha das incidéncias radiograficas adequadas, na fluoroscopia intraoperatdria tem
maior validade na capacidade de identificagdo de parafusos com erros de posicionamento do
que a especializagdo do cirurgido ortopédico. Segundo a Demografia Médica no Brasil 2025 —
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP), h4a desigualdade na
distribuicao de ortopedistas especialistas nas diferentes regides do Brasil, com concentragao de
aproximadamente 71 % dos cirurgides da mao nas regides sudeste e sul (SCHEFFER, 2025).
Desta forma, ¢ indispensavel a capacitacdo continua de ortopedistas generalistas, pois o
conhecimento aprofundado das projec¢des radiograficas permite identificar com maior precisao
a posicao dos implantes, reduzindo complicacdes pds-operatorias e contribuindo diretamente

para a seguranga e a eficacia do tratamento cirurgico.

A andlise da variavel tempo de experiéncia revelou um resultado interessante nesta
pesquisa. A comparagao entre grupos de ortopedistas com tempo de experiéncia superior ou
inferior a 11 anos ndo demonstra impacto significativo na capacidade de avaliagdo do
posicionamento de parafusos nas incidéncias radiograficas estudadas. Acreditamos que,
embora, seja muito plausivel conceber que profissionais com maior tempo de pratica clinica
tenham maior familiaridade no tratamento das fraturas da EDR, devemos considerar que o

grupo com menor tempo de experiéncia realizou sua curva de aprendizado e treinamento ja
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utilizando a PVB na sua formagao profissional, o que justificaria o desempenho semelhante na
interpretacdo dessas imagens radiograficas. Desta forma, nossos resultados sugerem que o uso
criterioso de incidéncias radiograficas padronizadas pode ser mais determinante para a precisao

diagnostica do que o tempo de atuagdo profissional.

Este estudo apresenta algumas limitagdes inerentes ao seu desenho. O emprego de
questiondrios pode resultar em falta de precisdo no fornecimento das respostas, seja por
dificuldade de interpreta¢do das imagens e respectivas perguntas, ou pelo cansago relacionado
a avaliacdo de sucessivas imagens, afetando a capacidade de julgamento do participante. O uso
de uma unica pega de cadaver, intacta, também deve ser considerada uma limitagdo, pois,
sabemos que a presenga de fraturas, com desvios e cominui¢do associada, tornam as imagens
da superficie articular menos confiaveis e reproduzem de forma mais fidedigna as condi¢des
enfrentadas na pratica cirirgica, além de que uma peca de cadaver isolada ndo contempla as
varia¢des anatomicas individuais nas inclinacdes e angulagoes do radio. A utilizagao de uma
placa tnica, de apenas 1 fabricante, pode ser considerado um fator limitante, pois, cada placa
possui configuragdes especificas na distribuicao dos parafusos da fileira distal. Apesar deste
estudo focar na analise de imagens radiograficas, ¢ possivel supor que se fossem usadas mais

de 1 placa, de diferentes fabricantes, poderia haver alguma influéncia nos resultados obtidos.

Apesar das limitagdes descritas anteriormente, convém ressaltar, que no nosso
conhecimento, este ¢ o primeiro estudo que avalia simultaneamente, os trés erros de
posicionamento relacionados aos parafusos implantados na técnica da PVB. Além disso,
buscamos reproduzir as condigdes mais realisticas dessa cirurgia, com a utilizagdo de pega de
cadaver, com estruturas tendinosas e ligamentares preservadas, ao contrario dos modelos
experimentais em 0ssos plasticos, em que a auséncia de sobreposicio de partes moles, afeta a
qualidade da penetracdo e das imagens radiograficas geradas, com perda de referenciais

anatomicos. Outro ponto forte desta pesquisa consistiu na selecdo dos participantes,
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especialistas de trauma ortopédico e cirurgia da mao, adequados aos objetivos do estudo,
compondo uma amostra final expressiva, com amplitude superior a outros estudos similares
previamente reportados, além de gerar resultados com elevada poténcia estatistica, ampliando

a validade desta pesquisa.

Finalmente, ¢ importante mencionar que esta pesquisa foi realizada no INTO, que ¢ uma
institui¢do publica voltada para o treinamento e formagdo de cirurgides ortopédicos, auxiliando
na constru¢do do conhecimento cientifico de futuros especialistas, além de contribuir para a
formulacdo de um protocolo de imagens fluoroscopicas para cirurgias de fixagdo de fraturas da
EDR que possa ser implementado tanto no Sistema Unico de Saude (SUS), como na medicina
privada. Isso confere ao presente estudo uma relevancia significativa na promocgao de saude, na

busca da exceléncia e na otimizagdo do uso de recursos no tratamento dos pacientes.

7 CONCLUSOES

1. Os resultados deste estudo experimental indicam que as incidéncias PERFIL 30°,
carpal shoot-through e skyline view devem ser realizadas de forma sistematica
durante a fluoroscopia intraoperatoria e padronizadas no protocolo cirurgico de
tratamento de fraturas da EDR com PVB (Apéndice B).

2. O tipo de especializacdo ortopédica ndo apresentou influéncia significativa na
capacidade de identificacao de erros de posicionamento de parafusos na fixagao das
fraturas da EDR com PVB.

3. O tempo de experiéncia profissional também nao impactou a acuracia na deteccao

dessas falhas técnicas durante a avaliagdo por imagens fluoroscopicas.
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Titulo da Pesquisa: Validago de um prolocolo de imagens fluooscopicas infraoperaldrias para fixagfo
intema de fraturas da extremidade distal do radio
Pesquisador: FELIFE PAINA DA FONSECA RODRIGUES
Area Tematica:
Varséo: 2
CAAE: 69678123.0.0000.5273
Institulgio Proponente: Institilc Nadonal de Traumatclogia e Oropedia
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 6.211.680

Apresentagio do Projeto:

TIPD DE ESTUDD: A proposta & de um estudo prospective de acuracia diagndstica para um protocolo de
imagens fluoroscopicas (5 incidéncias) avaliados por médicos cirurgides espedialistas em 4 montagens
distintas na extremidade distal do radio em pegas cadavéricas,

PARTICIPANTES E CALCULD AMOSTRAL: "Convidaremos para participar do estudo ortopedistas que
tratam cirurgicamente as fraturas da extremidade distal do radio, Segundo informagdes da Sociedade
Brasileira de Trauma Ortopédico (SBETO) e Sociedade Brasileira de Cirurgia de Mao (SBCM), existem no
Brasil, aproximadamenta 550 especialistas em trauma ortopadico e B0D espedalistas em cirurgia de méo,
totalizando uma populaciio de 1350 profissionais. Ao assumir um nivel de confianca de 95%, com emo
admissivel de 5% e uma estimativa de que 50% dos participantes ndo acertardo as avaliagies das
radicgrafias, serd necessana uma amostra de 300 participantes (n=300). Deste mode, a proposta do estudo
sera avaliar minimamente 300 dirurgifes das especialidades supracitadas.”

CRITERIOS DE INCLUSAD: "Médicos ofopedistas de ambos os sexos, sem distingfio por idade, com grau
de especialista em cirurgia da méo ou trauma e sem distingao de tempo de formagao.”

Enderego: Awenida Brasil n® 500 9° andar saia n® 04

Baimo: S8o Cristdvio CEP: 20.940-070
UF: RJ Municipie: RO DE JANEIRD
Telefona: (21)2134-5000 Fax: {21)2134-5061 E-mail: cepintodino saude.gov.br
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CRITERIOS DE EXCLUSAD: "Serfio excluidos aqueles que no questiondrio aplicado nfo se declararem
especialistas em cirurgia de trauma ou méo e aqueles que ndo assinarem o termo de consentimento livre e
esclarecido.”

DESENHO DO ESTUDO:

"Sera realizado um estudo a partir da fixagio da extre midade distal do rédio com placa volar bloqueada
(placa APTUS Wrist 2.5 (Medartis®) (implante doado pela Per Frima, Rio de Janeiro, Brasil) em pega
anatbmica de cadaver proveniente do Banco de Tecidos Musculoesqueléticos do Instituto Nacional de
Traumatologia e Ortopedia - INTO/MS. A pega anatdmica encontra-se armazenada em ultracongelador e foi
doada pelo Banco de Tecidos em funcio de descarte por tempo de amazenamento maximo. A fixagio do
implante sera realizada através do acesso volar ao punho, adjacente ao tendéo flexor radial do carpo,
conforme as especificaghes téonicas do fabricante, sendo implantados parafusos na fileira distal da placa e
identificados por nomens, seguindoe uma onentaciio de radial para ulnar {1 a 4) (FIGURA 3). As montagens
serdo feitas no centro cindrgico do INTO, Apds a fixagio, serd realizada dissecgdo dorsal para avaliar, sob
visdo direta, penetragio de parafusos nas superficies aiculares radio-carpica e radio-ulnar distal, além de
proeminéncia na cortical dorsal do radio, Havera uma montagem inicial (modelo 1) (M1) com todos os
parafusos seguindo uma trajetiria ideal, sem implantes em posicéo intra-aricular ou perfurando a cortical
dorsal do radio. A seguir, serdo preparadas trés montagens com parafusos implantados pro positalmente
com erros de posicionamento. No modelo 2 (M2), o parafuso na posicio 1, correspondente ao trajeto na
estilbide adial estard em situagio intra-articular na articulagio radio-carpica e demais parafusos com
trajetdria ideal. No modele 3 (M3), apenas o parafuso na pogigio 2 terd erro de posicicnamento,
proeminente na cotical dorsal do radio. No modelo 4 (M4), o parafuso na posiclo 4, estard em situagio intra
-aticular na articulacio radic-ulnar distal (ANEXO 1). As incidéncias flusroscdpicas alvos do estudo serfic
obtidas pelo uso de gonidmetro para o posicionamento da pega anatbmica nas diferentes angulaghes,
incluindo as incidéncias postero-anterior (PA) neutra, perfil neutro, pedil com angulagio de 30 graus, skyline
view e campal shoot-through view. As cinco incidéncias descritas serfio realizad as nos quatro modelos e as
imagens geradas serfio coletadas e armazenadas em arquivo digital que servird de base para confecgio de
questicnario, disponibilizado através da plataforma Google Forms, e serd aplicado acs ortopedistas (ANEXO
2). Para que o gquestiondrio seja disponibilizado ao participante, inicialmente o mesmo deverd confirmar o
aceite de participacio assinando ¢ Temmo de Conzentimento Livre & Esclarecido (TCLE) apds a leitura do
mesmo, alraves de uma opgao
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apresentada no proprio Google Forms (que também contera um link para o arquivo do temao) (ANEXO 3), O
desenho do estudo esta resumido na figura 4.7

TRATAMENTO ESTATISTICO DOS DADOS: A equipe propde usar os teste qui-quadrade ou Exato de
Fischer, Os resultados serdo analisados através do software GraphPad Prisma v.8.

RESULTADOS ESPERADOS: .. observar que as incidéncias radiograficas de perfil com inclinaglo de 30
graus e uma incidéncia tangencial ao punho (skyline view ou carpal shoot-through) sejam a combinagio de
imagens fluoroscdpicas de maior acuracia pama avaliagio da posicgio dos parafusos na extremidade distal do
radio.” E também "estabelecer novas recomendagdes de incidéncias fluoroscipicas intracperatdrias no
tratamento das fraturas da extremidade distal do radio.”

Objetivo da Pesquisa:

Segqundo a equipe, "o presente estudo tem como objetive desenvolver um protocolo de imagens
fluoroscdpicas, a partir da identificacio das incidéncias radiclégicas de maior acuracia para determinar o
posicionamento correto de parafusos na técnica de fixaglo de fraturas da extremidade distal do radio com
placa volar bloqueada.”

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Indicados apenas no TCLE.

RISCOS: "Os riscos relacionados com sua paticipagdo sdo o vazamento de informagles, o que poderia
resultar em sua identificagio. Para minimizar este risco, as informagdes serfio coletad as de fomrma a néo
pearmitir sua identificagio.”

BEMEFICIOS: "0s beneficios relacionados com a sua participagio s&o contribuir para compreensfo das
melhores incidéncias fluoroscdpicas para identificagio de parafusos com erro de posicionamento, o que
pode impactar no estabelecimento de novas recomendacies para tratamento de fraturas da extremidade
distal do radio.”

Comentarios @ Consideracgies sobre a Pesquisa:

A questio da pesquisa & factivel, interessante, nova (apereigoar procedimentos estabelecidos), ética (a
partir dos ajustes propostos por este CEP) e pode trazer impacto na pratica médica.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

O termo de autorizacho institucicnal, o temno de responsabilidade, o formulario de

Enderego:  Awenida Brasil, n® 500 9° andar sala n® 04

Baimo: 5S40 Cristdvio CEP: 20.940-070
UF: R Municipio: FI10 DE JANEIRD
Telefone: (21)2134-5000 Fax:  (21)2134-5061 E-mail: cepinto@into saude.gov.br
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encaminhamento e a folha de rosto foram adequadamente apresentados. Apds o Gltimo parecer deste CEP,
foram apresentados: documento de oficializagdo da doagho do matenal cadavérico pelo INTO e de liberagio
pela Radiologia do INTO para a realizagio das imagens, além de documentos de garantia de colaboragio
(mediante a aprovagio ética) da Sociedade Brasileira de Trauma Ortopédico (SBTO) e da Sodedade
Brasilkeira de Cirurgia de Mo (SBCM).

Recomendagbes:

Mada digno de nota.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgbes:

Todas as pendéncias listadas no dltimo parecer deste CEP foram resclvidas (a seguir). Elas estéo
especificadas em carta-resposta anexada pelos pesquisadores,

1. Anexagio de documento de oficializagio da doagio do material cadavérico pelo Banco de Tecidos do
INTC

2. Anexacfode documento de anuéncia do Senvigo de Radiclogia do INTO para a realizacfio das imagens.

3. Anexagao de documento de garantia de colaboragio (mediante a aprovago ética) da Sociedade
Brasileira de Trauma Ortopedico (SBTO) e da Sociedade Brasilkeira de Cirurgia de Mao (SBCM).

4, Mova redacfio para trechos do TCLE.

5. Definicio de quem (profissional, drea de experize e tempo de expenéncia) fara az montagens nas pegas
cadavéncas e se havera algum outro profissional que possa atestar a acurdcia da montagem final,

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Fostagem Autor Situagao
Informagfes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 29/06/2023 Aceito
do Projeto ROJETD 2137572 pdf 22:30:50
Projeto Detalhado § | ProjetoMestradoModificadoF elipePaivad | 29/06/2023 | FELIPE PAIVA DA Apeilo
Brochura aFonsecaRodrgues. pdf 222919 [FONSECA

Enderego: Avenida Brasil n® 500 9° andar sala n® 04

Baimo: S80 Cristdvio CEP: 20940-070
UF: RJ Municiplo: RO DE JANEIRD
Telefone: (21)2134-5000 Fax: {21)2134-5061 E-mail: cepinoddinto saude.gov.br
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Investigador ProjetoMestradoModificadoF elipePaivad |  29/06/2023 |RODRIGUES Aceito
aFonsecaRodngues. pdf 22:29:19
Dedaragio de CartaBancoDeTecidos pdf 28/08/2023 | FELIFE PAIVA DA Aceito
Manuseio Material 222850 [FONSECA
Bioldgica / RODRIGUES
Biorepositéno /
Biobanco
Dedaragio de CartaRadiclogia.pdf 28/08/2023 | FELIFE PAIVA DA Aceito
Instituigio e 2228027  |FONSECA
Infrasstrutura RODRIGUES
Outros cartaSBO T, pdf 28/06/2023 |FELIPE PAIVA DA Acaito
22:27:28  |FONSECA
RODRIGUES
Oufros CartaRespostaCEFINT O, pdf 28/08/2023 | FELIFE PAIVA DA Aceito
22:26:20 |FONSECA
RODRIGUES
TCLE / Termos de | TCLE pdf 28/06/2023 |FELIPE PAIVA DA Aceito
Assentimento | 22:2503 |FONSECA
Justificativa de RODRIGUES
Auséncia
Folha de Rosto FolhaDeRosto_vf pdf 16/05/2023 |FELIFE PAIVA DA Acaito
22:48:55 |FONSECA
RODRIGUES
DOutros FomularicDeApresentacao, pdf 16/05/2023 |FELIFE PAIVA DA Aceito
22:48:35 |FONSECA
RODRIGUES
Declaragio de TemoDeCompromisso.pdf 16/05/2023 | FELIPE PAIVA DA Aceito
Pesquisadores 22:4719  |FONSECA
RODRIGUES
Frojeto Detalhado /| Projeto,pdf 14/05/2023 |FELIFE PAIVA DA Acaito
Brochura 214715 |FONSECA
Investigador RODRIGUES
Outros Instrumento_questionario. pdf 14/05/2023 | FELIPE PAIVA DA Aceito
21:34:41  |FONSECA
RODRIGUES

Situacio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreclagio da CONEP:

Mao

Endarago:
Baimo: 5S40 Cristdvao
UF: RJ

Tolafona:

Syenida Bragil n® 500 9° andar saa n® 04

CEP: 20940-070

Municiple: RO DE JANEIROD
{21)2134-5000

Fax: {21)2134-5061
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(Coordenador(a))
Enderego: Avenida Brasil n® 500 9° andar sala n® 04
Baimo: S8o0 Cristdvio CEP: 20.940-070
UF: R Municipie: RI0 DE JANEIRD
Telefone: (21)2134-5000 Fax: (21)2134-5061 E-mail: cepinointo saude.gov.br

Piagina ot de 0

51



APENDICE A. Instrumento de coleta de dados - Questionario

Pesquisa: Validacdo de um protocolo de imagens fluoroscépicas intraoperatdrias para
fixacdo interna de fraturas da extremidade distal do radio

PERGUNTAS INICIAIS:

Sexo *

() Masculino

O Feminino

Estado onde exerce atividade profissional *

Tempo de exercicio profissional (em anos) apos obtengéo do Titulo de .
Especialista em Ortopedia e Traumatologia (TEOT)

Especializagdo: *

I::) Cirurgia de maao
D Cirurgia de traumna

I:::I Quiros
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Imagem 1/20

1.1 - Nesta incidéncia apresentada, vocé identifica algum parafuso em posi¢ao intra-
articular?
o Sim
o Nao
o Nao ¢ possivel avaliar nesta incidéncia
1.2 - Caso sim (em relagdo a pergunta 1.1), em qual articulagao?
o Articulagdo radiocarpica
o Articulagdo radio-ulnar distal
1.3 - Caso sim (em relagdo a pergunta 1.1), qual parafuso?
o Parafuso 1
o Parafuso 2
o Parafuso 3
o Parafuso 4
o Nao ¢ possivel avaliar nesta incidéncia
1.4 - Nesta incidéncia apresentada, vocé identifica algum parafuso atravessando a cortical
dorsal do radio?
o Sim
o Nao
o Nao ¢ possivel avaliar nesta incidéncia
1.5 - Caso sim (em relagdo a pergunta 1.4), qual parafuso?
o Parafuso 1
Parafuso 2
Parafuso 3
Parafuso 4
Nao ¢ possivel avaliar nesta incidéncia

O O O O
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Imagem 2/20

2.1 - Nesta incidéncia apresentada, vocé identifica algum parafuso em posicao intra-
articular?
o Sim
o Nao
o Nao ¢ possivel avaliar nesta incidéncia
2.2 - Caso sim (em relagdo a pergunta 2.1), em qual articulagdo?
o Articulagdo radiocarpica
o Articulagdo radio-ulnar distal
2.3 - Caso sim (em relacdo a pergunta 2.1), qual parafuso?
o Parafuso 1
o Parafuso 2
o Parafuso 3
o Parafuso 4
o Nao ¢ possivel avaliar nesta incidéncia
2.4 - Nesta incidéncia apresentada, vocé identifica algum parafuso atravessando a cortical
dorsal do radio?
o Sim
o Nao
o Nao ¢ possivel avaliar nesta incidéncia
2.5 - Caso sim (em relagdo a pergunta 2.4), qual parafuso?
o Parafuso 1
Parafuso 2
Parafuso 3
Parafuso 4
Nao ¢ possivel avaliar nesta incidéncia

O O O O
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3.1 - Nesta incidéncia apresentada, vocé identifica algum parafuso em posi¢ao intra-
articular?
o Sim
o Nao
o Nao ¢ possivel avaliar nesta incidéncia
3.2 - Caso sim (em relagdo a pergunta 3.1), em qual articulagao?
o Articulagdo radiocarpica
o Articulagdo radio-ulnar distal
3.3 - Caso sim (em relagdo a pergunta 3.1), qual parafuso?
o Parafuso 1
o Parafuso 2
o Parafuso 3
o Parafuso 4
o Nao ¢ possivel avaliar nesta incidéncia
3.4 - Nesta incidéncia apresentada, vocé identifica algum parafuso atravessando a cortical
dorsal do radio?
o Sim
o Nao
o Nao ¢ possivel avaliar nesta incidéncia
3.5 - Caso sim (em relagdo a pergunta 3.4), qual parafuso?

o Parafuso 1
Parafuso 2
Parafuso 3
Parafuso 4
Nao ¢ possivel avaliar nesta incidéncia

O O O O
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4.1 - Nesta incidéncia apresentada, vocé identifica algum parafuso em posicao intra-
articular?
o Sim
o Nao
o Nao ¢ possivel avaliar nesta incidéncia
4.2 - Caso sim (em relagdo a pergunta 4.1), em qual articulagdo?
o Articulagdo radiocarpica
o Articulagdo radio-ulnar distal
4.3 - Caso sim (em relagdo a pergunta 4.1), qual parafuso?
o Parafuso 1
o Parafuso 2
o Parafuso 3
o Parafuso 4
o Nao ¢ possivel avaliar nesta incidéncia
4.4 - Nesta incidéncia apresentada, vocé identifica algum parafuso atravessando a cortical
dorsal do radio?
o Sim
o Nao
o Nao ¢ possivel avaliar nesta incidéncia
4.5 - Caso sim (em relacdo a pergunta 4.4), qual parafuso?
o Parafuso 1
Parafuso 2
Parafuso 3
Parafuso 4
Nao ¢ possivel avaliar nesta incidéncia

O O O O
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Imagem 5/20
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5.1 - Nesta incidéncia apresentada, vocé identifica algum parafuso em posigao intra-
articular?
o Sim
o Nao
o Nao ¢ possivel avaliar nesta incidéncia
5.2 - Caso sim (em relagdo a pergunta 5.1), em qual articulagao?
o Articulagdo radiocarpica
o Articulagdo radio-ulnar distal
5.3 - Caso sim (em relagdo a pergunta 5.1), qual parafuso?
o Parafuso 1
o Parafuso 2
o Parafuso 3
o Parafuso 4
o Nao ¢ possivel avaliar nesta incidéncia
5.4 - Nesta incidéncia apresentada, vocé identifica algum parafuso atravessando a cortical
dorsal do radio?
o Sim
o Nao
o Nao ¢ possivel avaliar nesta incidéncia
5.5 - Caso sim (em relagdo a pergunta 5.4), qual parafuso?
o Parafuso 1
Parafuso 2
Parafuso 3
Parafuso 4
Nao ¢ possivel avaliar nesta incidéncia

O O O O
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Imagem 6/20
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6.1 - Nesta incidéncia apresentada, vocé identifica algum parafuso em posi¢ao intra-
articular?
o Sim
o Nao
o Nao ¢ possivel avaliar nesta incidéncia
6.2 - Caso sim (em relagdo a pergunta 6.1), em qual articulagao?
o Articulagdo radiocarpica
o Articulagdo radio-ulnar distal
6.3 - Caso sim (em relagdo a pergunta 6.1), qual parafuso?
o Parafuso 1
o Parafuso 2
o Parafuso 3
o Parafuso 4
o Nao ¢ possivel avaliar nesta incidéncia
6.4 - Nesta incidéncia apresentada, vocé identifica algum parafuso atravessando a cortical
dorsal do radio?
o Sim
o Nao
o Nao ¢ possivel avaliar nesta incidéncia
6.5 - Caso sim (em relagao a pergunta 6.4), qual parafuso?
o Parafuso 1
Parafuso 2
Parafuso 3
Parafuso 4
Nao ¢ possivel avaliar nesta incidéncia

O O O O
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Imagem 7/20

7.1 - Nesta incidéncia apresentada, vocé identifica algum parafuso em posi¢ao intra-
articular?
o Sim
o Nao
o Nao ¢ possivel avaliar nesta incidéncia
7.2 - Caso sim (em relagdo a pergunta 7.1), em qual articulagao?
o Articulagdo radiocarpica
o Articulagdo radio-ulnar distal
7.3 - Caso sim (em relagdo a pergunta 7.1), qual parafuso?
o Parafuso 1
o Parafuso 2
o Parafuso 3
o Parafuso 4
o Nao ¢ possivel avaliar nesta incidéncia
7.4 - Nesta incidéncia apresentada, vocé identifica algum parafuso atravessando a cortical
dorsal do radio?
o Sim
o Nao
o Nao ¢ possivel avaliar nesta incidéncia
7.5 - Caso sim (em relagdo a pergunta 7.4), qual parafuso?
o Parafuso 1
Parafuso 2
Parafuso 3
Parafuso 4
Nao ¢ possivel avaliar nesta incidéncia

O O O O
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8.1 - Nesta incidéncia apresentada, vocé identifica algum parafuso em posi¢ao intra-
articular?
o Sim
o Nao
o Nao ¢ possivel avaliar nesta incidéncia
8.2 - Caso sim (em relagdo a pergunta 8.1), em qual articulagao?
o Articulagdo radiocarpica
o Articulagdo radio-ulnar distal
8.3 - Caso sim (em relagdo a pergunta 8.1), qual parafuso?
o Parafuso 1
o Parafuso 2
o Parafuso 3
o Parafuso 4
o Nao ¢ possivel avaliar nesta incidéncia
8.4 - Nesta incidéncia apresentada, vocé identifica algum parafuso atravessando a cortical
dorsal do radio?
o Sim
o Nao
o Nao ¢ possivel avaliar nesta incidéncia
8.5 - Caso sim (em relagdo a pergunta 8.4), qual parafuso?
o Parafuso 1
Parafuso 2
Parafuso 3
Parafuso 4
Nao ¢ possivel avaliar nesta incidéncia

O O O O
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Imagem 9/20

9.1 - Nesta incidéncia apresentada, vocé identifica algum parafuso em posi¢ao intra-
articular?
o Sim
o Nao
o Nao ¢ possivel avaliar nesta incidéncia
9.2 - Caso sim (em relagdo a pergunta 9.1), em qual articulagao?
o Articulagdo radiocarpica
o Articulagdo radio-ulnar distal
9.3 - Caso sim (em relagdo a pergunta 9.1), qual parafuso?
o Parafuso 1
o Parafuso 2
o Parafuso 3
o Parafuso 4
o Nao ¢ possivel avaliar nesta incidéncia
9.4 - Nesta incidéncia apresentada, vocé identifica algum parafuso atravessando a cortical
dorsal do radio?
o Sim
o Nao
o Nao ¢ possivel avaliar nesta incidéncia
9.5 - Caso sim (em relagdo a pergunta 9.4), qual parafuso?
o Parafuso 1
Parafuso 2
Parafuso 3
Parafuso 4
Nao ¢ possivel avaliar nesta incidéncia

O O O O
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Imagem 10/20

10.1 - Nesta incidéncia apresentada, vocé identifica algum parafuso em posicao intra-
articular?
o Sim
o Nao
o Nao ¢ possivel avaliar nesta incidéncia
10.2 - Caso sim (em relagdo a pergunta 10.1), em qual articulacao?
o Articulagdo radiocarpica
o Articulagdo radio-ulnar distal
10.3 - Caso sim (em relagdo a pergunta 10.1), qual parafuso?
Parafuso 1
Parafuso 2
Parafuso 3
Parafuso 4
Nao ¢ possivel avaliar nesta incidéncia
10.4 - Nesta incidéncia apresentada, vocé identifica algum parafuso atravessando a cortical
dorsal do radio?
o Sim
o Nao
o Nao ¢ possivel avaliar nesta incidéncia
10.5 - Caso sim (em relagdo a pergunta 10.4), qual parafuso?
Parafuso 1
Parafuso 2
Parafuso 3
Parafuso 4
Nao ¢ possivel avaliar nesta incidéncia

O O O O O
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Imagem 11/20

11.1 - Nesta incidéncia apresentada, vocé identifica algum parafuso em posigao intra-
articular?
o Sim
o Nao
o Nao ¢ possivel avaliar nesta incidéncia
11.2 - Caso sim (em relagdo a pergunta 11.1), em qual articulagao?
o Articulagdo radiocarpica
o Articulagdo radio-ulnar distal
11.3 - Caso sim (em relagdo a pergunta 11.1), qual parafuso?
Parafuso 1
Parafuso 2
Parafuso 3
Parafuso 4
Nao ¢ possivel avaliar nesta incidéncia
11.4 - Nesta incidéncia apresentada, vocé identifica algum parafuso atravessando a cortical
dorsal do radio?
o Sim
o Nao
o Nao ¢ possivel avaliar nesta incidéncia
11.5 - Caso sim (em relagdo a pergunta 11.4), qual parafuso?
Parafuso 1
Parafuso 2
Parafuso 3
Parafuso 4
Nao ¢ possivel avaliar nesta incidéncia

O O O O O
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Imagem 12/20

12.1 - Nesta incidéncia apresentada, vocé identifica algum parafuso em posicao intra-
articular?
o Sim
o Nao
o Nao ¢ possivel avaliar nesta incidéncia
12.2 - Caso sim (em relagdo a pergunta 12.1), em qual articulacdo?
o Articulagdo radiocarpica
o Articulagdo radio-ulnar distal
12.3 - Caso sim (em relagdo a pergunta 12.1), qual parafuso?
Parafuso 1
Parafuso 2
Parafuso 3
Parafuso 4
Nao ¢ possivel avaliar nesta incidéncia
12.4 - Nesta incidéncia apresentada, vocé identifica algum parafuso atravessando a cortical
dorsal do radio?
o Sim
o Nao
o Nao ¢ possivel avaliar nesta incidéncia
12.5 - Caso sim (em relagdo a pergunta 12.4), qual parafuso?
Parafuso 1
Parafuso 2
Parafuso 3
Parafuso 4
Nao ¢ possivel avaliar nesta incidéncia

O O O O O

O O O O O
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Imagem 13/20

13.1 - Nesta incidéncia apresentada, vocé identifica algum parafuso em posicao intra-
articular?
o Sim
o Nao
o Nao ¢ possivel avaliar nesta incidéncia
13.2 - Caso sim (em relagdo a pergunta 13.1), em qual articulacao?
o Articulagdo radiocarpica
o Articulagdo radio-ulnar distal
13.3 - Caso sim (em relagdo a pergunta 13.1), qual parafuso?
Parafuso 1
Parafuso 2
Parafuso 3
Parafuso 4
Nao ¢ possivel avaliar nesta incidéncia
13.4 - Nesta incidéncia apresentada, vocé identifica algum parafuso atravessando a cortical
dorsal do radio?
o Sim
o Nao
o Nao ¢ possivel avaliar nesta incidéncia
13.5 - Caso sim (em relagdo a pergunta 13.4), qual parafuso?
Parafuso 1
Parafuso 2
Parafuso 3
Parafuso 4
Nao ¢ possivel avaliar nesta incidéncia

O O O O O
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Imagem 14/20

14.1 - Nesta incidéncia apresentada, vocé identifica algum parafuso em posicao intra-
articular?
o Sim
o Nao
o Nao ¢ possivel avaliar nesta incidéncia
14.2 - Caso sim (em relagdo a pergunta 14.1), em qual articulacao?
o Articulagdo radiocarpica
o Articulagdo radio-ulnar distal
14.3 - Caso sim (em relagdo a pergunta 14.1), qual parafuso?
Parafuso 1
Parafuso 2
Parafuso 3
Parafuso 4
Nao ¢ possivel avaliar nesta incidéncia
14.4 - Nesta incidéncia apresentada, vocé identifica algum parafuso atravessando a cortical
dorsal do radio?
o Sim
o Nao
o Nao ¢ possivel avaliar nesta incidéncia
14.5 - Caso sim (em relagdo a pergunta 14.4), qual parafuso?
Parafuso 1
Parafuso 2
Parafuso 3
Parafuso 4
Nao ¢ possivel avaliar nesta incidéncia

O O O O O
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Imagem 15/20

15.1 - Nesta incidéncia apresentada, vocé identifica algum parafuso em posicao intra-
articular?
o Sim
o Nao
o Nao ¢ possivel avaliar nesta incidéncia
15.2 - Caso sim (em relagdo a pergunta 15.1), em qual articulagao?
o Articulagdo radiocarpica
o Articulagdo radio-ulnar distal
15.3 - Caso sim (em relagdo a pergunta 15.1), qual parafuso?
Parafuso 1
Parafuso 2
Parafuso 3
Parafuso 4
Nao ¢ possivel avaliar nesta incidéncia
15.4 - Nesta incidéncia apresentada, vocé identifica algum parafuso atravessando a cortical
dorsal do radio?
o Sim
o Nao
o Nao ¢ possivel avaliar nesta incidéncia
15.5 - Caso sim (em relagdo a pergunta 15.4), qual parafuso?
Parafuso 1
Parafuso 2
Parafuso 3
Parafuso 4
Nao ¢ possivel avaliar nesta incidéncia

O O O O O
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Imagem 16/20

16.1 - Nesta incidéncia apresentada, vocé identifica algum parafuso em posicao intra-
articular?

o Sim
o Nao
o Nao ¢ possivel avaliar nesta incidéncia
16.2 - Caso sim (em relagdo a pergunta 16.1), em qual articulacao?
o Articulagdo radiocarpica
o Articulagdo radio-ulnar distal
16.3 - Caso sim (em relacdo a pergunta 16.1), qual parafuso?
Parafuso 1
Parafuso 2
Parafuso 3
Parafuso 4
Nao ¢ possivel avaliar nesta incidéncia
16.4 - Nesta incidéncia apresentada, vocé identifica algum parafuso atravessando a cortical
dorsal do radio?
o Sim
o Nao
o Nao ¢ possivel avaliar nesta incidéncia
16.5 - Caso sim (em relagdo a pergunta 16.4), qual parafuso?
Parafuso 1
Parafuso 2
Parafuso 3
Parafuso 4
Nao ¢ possivel avaliar nesta incidéncia

O O O O O
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17.1 - Nesta incidéncia apresentada, vocé identifica algum parafuso em posicao intra-
articular?
o Sim
o Nao
o Nao ¢ possivel avaliar nesta incidéncia
17.2 - Caso sim (em relagdo a pergunta 17.1), em qual articulacao?
o Articulagdo radiocarpica
o Articulagdo radio-ulnar distal
17.3 - Caso sim (em relagdo a pergunta 17.1), qual parafuso?
Parafuso 1
Parafuso 2
Parafuso 3
Parafuso 4
Nao ¢ possivel avaliar nesta incidéncia
17.4 - Nesta incidéncia apresentada, vocé identifica algum parafuso atravessando a cortical
dorsal do radio?
o Sim
o Nao
o Nao ¢ possivel avaliar nesta incidéncia
17.5 - Caso sim (em relagdo a pergunta 17.4), qual parafuso?
Parafuso 1
Parafuso 2
Parafuso 3
Parafuso 4
Nao ¢ possivel avaliar nesta incidéncia

O O O O O

O O O O O
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Imagem 18/20

18.1 - Nesta incidéncia apresentada, vocé identifica algum parafuso em posicao intra-
articular?
o Sim
o Nao
o Nao ¢ possivel avaliar nesta incidéncia
18.2 - Caso sim (em relagdo a pergunta 18.1), em qual articulacao?
o Articulagdo radiocarpica
o Articulagdo radio-ulnar distal
18.3 - Caso sim (em relagdo a pergunta 18.1), qual parafuso?
Parafuso 1
Parafuso 2
Parafuso 3
Parafuso 4
Nao ¢ possivel avaliar nesta incidéncia
18.4 - Nesta incidéncia apresentada, vocé identifica algum parafuso atravessando a cortical
dorsal do radio?
o Sim
o Nao
o Nao ¢ possivel avaliar nesta incidéncia
18.5 - Caso sim (em relagdo a pergunta 18.4), qual parafuso?
Parafuso 1
Parafuso 2
Parafuso 3
Parafuso 4
Nao ¢ possivel avaliar nesta incidéncia

O O O O O

O O O O O
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Imagem 19/20

19.1 - Nesta incidéncia apresentada, vocé identifica algum parafuso em posicao intra-
articular?
o Sim
o Nao
o Nao ¢ possivel avaliar nesta incidéncia
19.2 - Caso sim (em relagdo a pergunta 19.1), em qual articulacao?
o Articulagdo radiocarpica
o Articulagdo radio-ulnar distal
19.3 - Caso sim (em relagdo a pergunta 19.1), qual parafuso?
Parafuso 1
Parafuso 2
Parafuso 3
Parafuso 4
Nao ¢ possivel avaliar nesta incidéncia
19.4 - Nesta incidéncia apresentada, vocé identifica algum parafuso atravessando a cortical
dorsal do radio?
o Sim
o Nao
o Nao ¢ possivel avaliar nesta incidéncia
19.5 - Caso sim (em relagdo a pergunta 19.4), qual parafuso?
Parafuso 1
Parafuso 2
Parafuso 3
Parafuso 4
Nao ¢ possivel avaliar nesta incidéncia

O O O O O

O O O O O
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Imagem 20/20

20.1 - Nesta incidéncia apresentada, vocé identifica algum parafuso em posic¢ao intra-
articular?
o Sim
o Nao
o Nao ¢ possivel avaliar nesta incidéncia
20.2 - Caso sim (em relagdo a pergunta 20.1), em qual articulagdo?
o Articulagdo radiocarpica
o Articulagdo radio-ulnar distal
20.3 - Caso sim (em relagdo a pergunta 20.1), qual parafuso?
Parafuso 1
Parafuso 2
Parafuso 3
Parafuso 4
Nao ¢ possivel avaliar nesta incidéncia
20.4 - Nesta incidéncia apresentada, vocé identifica algum parafuso atravessando a cortical
dorsal do radio?
o Sim
o Nao
o Nao ¢ possivel avaliar nesta incidéncia
20.5 - Caso sim (em relagdo a pergunta 20.4), qual parafuso?
Parafuso 1
Parafuso 2
Parafuso 3
Parafuso 4
Nao ¢ possivel avaliar nesta incidéncia

O O O O O

O O O O O
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Apéndice B. Protocolo - Fratura da extremidade distal do radio / Placa volar bloqueada

) MINISTERIC DA EALDE -
é?_} BECRETAIA DE ATENCAD ESPECIALIZADA A SALDE-SASS IMTERFACE
- INSTITUTC MACIONAL DE TRAUMATOLOGIAE CRTOPEDIA. N[O
. L JAMIL HADIDAD
FRATURA DA EXTREMIDADE PO CEED REVIEAD FOLAA
DISTAL DO RADKD ! PLACA N | MESHND 155
VOLAR BLOQUEADA Interface das Arsas do INTO 10
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2 APLICAGAD
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i MINIETERIO DA EALIDE —
SECRETARIA DE ATENGAC ESPECIALIZADA A SAUDE-BAES = INTERFACE
INSTITUTO NACIONAL DE TRALMATOLOGIAE ORTOPEDIA. 1N J03
4 ; JAMIL HADDAD
FRATURA D& EXTREMIDADE PROCESEC REWVIZAD FOLHS
DISTAL DO RADKY / PLACA B | MELGAD 215
VOLAR BLOGUEADA Interface das Aneas do INTO 0
1 OBJETINVG

Estabgiecer uma mina FIEEII'BHEI]-E de Incidanclas Elﬂh}gm‘lﬁi para usD na ﬂmmnpla
Infraoperataria no ratamento cinirgico de fratwas da extremidade distal do radio com piaca valar
bloqueada.

2 apUCAGEO

Medicos clnegilfies do INTO que realizam fratamenio cirivglco de pacientes esqueleticameants
madwos, partadores de fratura da exiremidade distal do radio, com indicagdo de fixagao com placa
wolar bogueada.

3 REFERENCIAS

GUIDI, M. et al. Dorsal Cortical Screw Penetration In Volar Disal Radlus Plaing: Comparson of 3
Fluorescopic Views. Plasilc and Reconstructive Surgery. Global Open, v. 12, 0. 11, p. 26320, nov.
2024,

LIU, H.; SHOU, K.; ZHU, G. [Application of Improved campal shoot through view In volar plate Inemal
fxaton of dislal radius frachures]. Zhonggue Xlu Fu Chong Jian Wal Ke £a Zhl = Zhongguo Xiufu
Chong|lan Walks Zazhl = Chinese Joumal of Reparative and Reconstructive Surgery, v. 33, n_ B,
p. O7TE-0BQ, 15 ago. 2024

MARSLAND, D HOESS, C. M. SAUVE, PL 5. Wolar Locking Plate Fleation of Distal Radlus Fractures:

Use of an Intra-Operative “Campal Shoot Throwgh® View to idenifly Dorsal Compariment and Distal
Radiouinar Jont Screw Penetration. HAND, v. 9, n. 4, p. 516-521, dez. 2014.

PATEL, A. et al. Impraving Accuracy and Confidence In Distal Radies Volar Platke Screw Placement

mirough Suoplemental Radiegraphy: Examining Specialty, Education, and Expenence Lavals. HAND,
W. 8, N3, p. 308-214, s2L 2013.

STOOPS, T. K. et al. Senshivity and Specifictty of Skyllne and Carpal Shoot-Through Fluoroscople
Views of Volar Plate Fhxation of the Distal Radius: A Cadavenic Investigation of Dorsal Corax Screw
Penetration. HAND, v. 12, n. 6, p. 551-556, nov. 2017h.

TWEET, M. L.; CALFEE, R. P, STERM, P. .. Rotational Fluomecopy Asslsis In Deteclion of Intra-

Anloular Zerew Penetraton Durng Volar Plating of the Distal Radius. The Joumal of Hand SurgsTy,
w. 35, n. 4, p. 619627, abr. 2010,

4 DEFIMIGOES E SIGLAS

= [EDR - Exiremidade distal do radio
= PWB - Placa volar bloqueada

PROGRAMA DE ACREDITACAD — INTO
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MMNISTERID DA EALDE —
BECRETARIA DE ATENCAD ESPECIALIZADA A SAUDE-SAEE = INTERFACE
INSTITUTD NACIONAL DE TRALMATOLOGIAE ORTORPEDIA. 1N
i - JAMIL HADDAD
FRATURA DA EXTREMIDADE FPROCESEG REVIEAD FOLHA
DISTAL DO RADKY / PLACA e | MESHAND Irs
VOLAR BLOGUEADA Interface das Areas do INTD 70

= INTC - Instium Nacional de Trawnatalegla & Oropadia

5 RESPONSABILIDADES

51  Medico Criepedista Chrurgldo do INTO

51.1 Realzar as Incidénclas radlograficas duranie a fluomoscopia Intraoperatona nas cnaglas de
fagdo de fratwas da EDR com PVE, confome o Anexo 1.

& DESCRICAD DA ROTIMA

Antivioticoterapla: Profiatica — Cefazolna 1g na indugdo anestésica, 1g adiclonal 3 cada 2h de clnurgla,
1g @ 8/8h duranie as primeiras 240 apds a ciungla.

Programa Anttromboembdiico — MA0 58 aolica.
Tricotomila: Punho & antebrago |3 s2r operado) apés Indugdo anesiésica.
Mesa Clrarglea: Mesa de crungla Geral + Mesa de Mo,

Posizdo do Paclents na Mesac Declioho dofsal, com memibio supsrior {3 s=ropsrado) s0ore 3 Masa
de maao.

Usa de Isquemia; Recomendado.
Equipe Recomendada:

= 2 ou 3 Clrurgiies.

= 1 Anesieskia.

= 1 Insirusmaniador.

= | Clreulant= de Sala.

= 1 Técnizo em Radlologla.

= 1 Técnlco em Anestesla.
Materal Criopedico Especiico de Impianie & Colocagdo: Placa volar oqueada anatdmica para EDR
Matenal Oropedico Geral 2 bistuns {lamina 15 mm e 20 mm, respectivamente], 1 cabo cuno, 1 esoura
de dissecpdo, 1 tesoura de Mayo, 2 pingas de dissacgdo, 2 pingas dpo denie de rao, 2 portas aguiha
{longo 2 o, respecivamenie), 2 atastadores o2 gams, 2 afasiadores auiostafols pequencs, 2

afastadores de Homman, nugina ¢es=a (descolador de pencsien), pinga goiva, 0sE0lmmos, curela
05234 pingas de Kelly & 4 pheas de repam.

| PROGRAMS DE ACREDITAGAD — INTO
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MIMISTERS0 DA EALIDE -
SECRETARIA DE ATENGAD ESPECIALZADA A SAUDE-BAES = INTERFACE
INSTITUTC NACIONAL DE TRALMATOLOGIAE ORTCPEDIA. N[O

JAMIL HADDAD
[FRATURA DA EXTREMIDADE RO CERD EEEAD oA
DISTAL DO RADKY | PLACA B | MELAND 415
VOLAR BLOGUEADA Interface das Areas do INTD 0

Matertal de Consum Especiai Flos de Nylon 440 {inés unidades).
Instrumenial Auxllar: intensfcador de magena

Robina de Inckéncias Flunmsenicas: As radiografias tradicionals nas Incidéncias anteroposterior (AP)
e perfl sdo0 Insuficlentes para a cometa andlise do posiclonamento de parafusos durante o

procedimento ciringlco, pols 530 Inckdénclas ortogonals entre sl & perpendiculares ao ek longludinal
do radlo, geando Imagens obliquas da superlicie arfcular radiocarpica, sendo necessaro

complementa;io com outras INCI0ANCIas especincas.
Incidencias Radlograncas Recomendadas:
= Anteroposienor (AP adeguata para avalar alinhamento da placa na EDR.

= Perl neutro: ageguano para avalar a posiedo da placa em r2iagdo a Walsrshed ine.

= Perfl com anguiagdo de 30 graus: adequado para avallar o peskclonaments dos parafusas em
relagan A ankuagan radicirpica.

= Inckiéncla skyine wiew: realizada com 0 antebrago supinado, fexdo de 70 graus do codoweln &
o punho em flexdo de 75 graus. Adequada para avallar poskclonamento de pamfusos &m

relagan  ankuagan rAdn-unar msial

» Inckdéncla carpal shoot-through: realizada com o antebrago supinade, flexdo de 70 graus do
colovelo @ o punho em extensdo de 70 graus. Adequada para avallar posicionamento de

paratusos em relagio a corical dorsal do radio.

Tempo de Duragiio do Al Operatono [Estimado);
- Prepar - 30 minutos.

= Abo operatteio — S0 minutos.
=  Remogads do pacisnie — 30 minuios.

7 ANEXOS
Anaxo 1 - Poskionamento do paclents e Imagens radiograficas do punho
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MINETERIO DA SAUDE '
SECRETARIA DE ATENCAD ESPECIALZADA A SAUDE-SAES - =4 INTERFACE
INETITUTO NACIONAL OE TRAUMATOLOGIAE ORTOPEDIA  INJO
JAMIL HADDAD -
FRATURA DI:MEXTRBIIMDE ENQCRESD0 ’m.:ﬂ——%?—
DISTAL DO RADIO/ PLACA SO
VOLAR BLOGUEADA Intarface das Araas do INTO o0

-mmmommmm

{A1 & A2) Anteroposterior (AP). (B1 e 52) Perfh
newtro. (C1 e C2) Pertl com o= 30
graus. (D1 & D2) Skyine visw. (E1 & E2) Capal
Shoot-through.

PROGRAMA DE ACREDITACAD — INTO ]
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