FRATURAS DO RÁDIO DISTAL (COLLES)

As fraturas do rádio distal ocorrem no punho e são as mais freqüentes no membro superior. Acometem pacientes em todas as idades, podendo ser divididos em três grupos. Primeiro as crianças e adolescentes que têm a linha de crescimento do osso aberta, ou seja, ainda estão crescendo. Segundo os adultos esportistas e economicamente ativos. Em terceiro os adultos inativos, principalmente mulheres após a menopausa, devido à osteoporose.

Antigamente estas fraturas eram descritas como lesões de bom prognóstico, independente do tratamento realizado. 

Hoje, depois de muitos estudos, reconhecendo os vários tipos de fraturas do rádio distal, podemos dizer que o prognóstico depende do tratamento adequado. Cada tipo de fratura requer um método de tratamento diferente. Daí o arsenal inclui desde o gesso até a cirurgia com dispositivos variados: fios, placas, parafusos e fixadores externos.

A história do paciente é de trauma, quase sempre por queda da própria altura.

O quadro clínico é de dor, edema e deformidade no punho, com incapacidade funcional.

É importante que o atendimento seja rápido para aliviar a dor do paciente e possibilitar que o tratamento seja feito em tempo adequado.

As fraturas podem se apresentar com ou sem desvio. As fraturas com desvio necessitam de redução, ou seja, o osso tem que ser colocado no lugar. Este procedimento é doloroso e deve ser feito com medicação para dor ou, se possível, sob anestesia. Daí então as fraturas são divididas em dois grupos: as estáveis que serão tratadas com aparelho de gesso e as instáveis que serão encaminhadas para o tratamento cirúrgico. As cirurgias são feitas com anestesia do membro superior, podendo o paciente receber alta até no mesmo dia. 

A falta de um atendimento rápido ou o não reconhecimento da fratura pode trazer seqüelas para o paciente. Estas podem ser: dor crônica, deformidade no punho, perda de força ou restrição dos movimentos.

O tratamento com gesso dura de quatro a seis semanas. O tratamento cirúrgico pode diminuir o tempo de gesso, mas o tempo de consolidação destas fraturas é o mesmo.

Após o tratamento com gesso ou cirurgia, o paciente é encaminhado a um serviço de reabilitação fisioterápica. Quanto maior for a colaboração do paciente no tratamento mais rápido ele recupera a função da mão e do punho.
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