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FRATURA DO BOXER: UM RELATO DE EXPERIENCIA
BOXER'S FRACTURE: AN EXPERIENCE REPORT
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RESUMO

Objetivo: Relatar um caso de fratura do colo do 5° metacarpo tratado de forma conservadora com gesso em formato de luva de boxe e analisar
resultado clinico com o tratamento proposto. Materiais e Métodos: Paciente com dor na mé&o direita apds deferir um soco. Foram feitas radiografias e
diagnosticada fratura do colo do 5° metacarpo. Como tratamento foi realizado redugao da fratura por meio da manobra de Jahss e em seguida feita
imobilizagdo com gesso em formato de luva de boxe. Resultados: Apds 12 semanas o paciente estava assintomatico, com amplitude de movimento
e forca restauradas, comparavel ao lado contralateral. Conclusdes: A fratura do boxer néo tolera desvios rotacionais, porém com deformidades
angulares de 30° a 45°, encurtamento de até 5 mm, pode ser tratada de modo nédo-cirlrgico e apresentar um desfecho funcional adequado.
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ABSTRACT

Obijective: To report a case of neck fracture of the 5th metacarpal treated conservatively with plaster in the shape of a boxing glove and to analyze
the clinical result with the proposed treatment. Materials and Methods: Patient with pain in his right hand after delivering a punch. Radiographs
were taken and a fracture of the neck of the 5th metacarpal was diagnosed. As treatment, fracture reduction was performed by means of the Jahss
maneuver and then immobilization was made with plaster in the shape of a boxing glove. Results: After 12 weeks, the patient was asymptomatic, with
restored range of motion and strength, comparable to the contralateral side. Conclusions: Boxer's fracture does not tolerate rotational deviations, but
with angular deformities of 30° to 45°, shortening up to 5 mm, it can be treated non-surgically and present an adequate functional outcome.
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INTRODUGAO

A fratura do colo do quinto metacarpo é também co-
nhecida como fratura do boxer. Quase sempre seu meca-
nismo de trauma é resultado da colisdo direta da méo fe-
chada contra uma superficie rigida, resultando em fratura
com 4pice dorsal . Representa cerca de 5% das fraturas
do membro superior e 20% das fraturas da mao'. A fratura
do boxer ocorre predominantemente na mdo dominante
de adultos jovens do sexo masculino e pode estar asso-
ciada a disturbios de ansiedade, personalidade impulsiva
e consumo de alcool. A angulacéo volar do colo do meta-

carpo integro é de cerca de 15 graus' e a agdo dos mus-
culos intrinsecos e extrinsecos predispde a deformidade
angular em flexao da fratura'.

Seu diagnostico faz-se por meio do rx de mao nas
incidéncias AP, Perfil e Obliqua. Pode-se langar mao
também da ultrassonografia de méo para avaliagdo do
desvio angular dessas fraturas.?

O tratamento da fratura do boxeador normalmente
depende do grau de angulagdo e da rotacédo da cabe-
ca do metacarpo. E descrito na literatura que a fratura
do colo do quinto metacarpo com deformidades angula-
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res de até 45° pode ser tratada de modo ndo-cirurgico e
apresentar um desfecho funcional adequado.? A fratura é
reduzida por meio da manobra de Jahss.

As opcoes de tratamento conservador podem ser di-
vididas em métodos que envolvem imobilizagdo e méto-
dos de tratamento funcional que néo restringem movi-
mento. As opgoes de tratamento incluem: imobilizagéo
gessada antebraquiodigital na posigao de seguranca de
James, imobilizagdo gessada do tipo calha ulnar, espa-
radrapagem entre os dedos anular e minimo, bandagem
elastica ou compressiva no nivel da articulagdo metacar-
po-falangiana, brace funcional com 3 apoios e a nédo uti-
lizag@o de imobilizagdo (tratamento dindmico completo).
A duracdo da imobilizagcdo varia na literatura, mas deve
ocorrer durante as 3 a 5 primeiras semanas e alguns au-
tores recomendam a ndo necessidade de se aguardar
pela consolidacdo radiogréfica para retirar a imobiliza-
¢do, assim como nas fraturas de falange. Podemos citar
como complicagdes do tratamento conservador infecgao
superficial, déficit sensitivo e intolerancia ao frio. Entre-
tanto a taxa de complicagdes é minima.

Estd indicado tratamento cirlrgico para pacientes
com fraturas expostas, lesdo grave de partes moles, mdl-
tiplas fraturas da méo e punho, fratura com extenséo in-
tra-articular, desvio rotacional e pseudogarra. Classica-
mente aceitam-se desvios angulares de até 45 graus e
encurtamento de até 5 mm, ndo havendo tolerancia para
os desvios rotacionais. Figura 2 - Imobilizagdo gessada em luva de boxe.

A selegao do melhor tratamento dessa fratura deve
ser individualizada e depende de outros parédmetros

Figura 1 - Radiografia em Anteroposterior da méo.

(além do desvio e da morfologia da fratura), como idade, ~ Apds 1 semana de imobilizagéo foi solicitado nova ra-
profissdo, atividades de lazer e cotidianas, comorbida- diografia, evidenciando que a redugédo se manteve, o pa-
des, cooperacdo e demanda funcional do paciente e da ciente gstava sem queixas qe dor/ef0| orientado retornar
experiéncia e habilidade do cirurgido. em 7 d|§§ para nova avaliagéo. Ap95 2 semanas de fratura

Os principais métodos de fixagdo das fraturas do colo e imobilizagéo gessada, a redugéo continuava adequa-
do quinto metacarpo sao: fios de Kirschner anterégrados da, foi orientado entéo ao paciente retornar em 15 dias.
encavilhados, fios cruzados, fios transversos ancorados Apds 4 semanas de imobilizagdo a reducdo continuava
no quarto metacarpo, hastes intramedulares, placa e pa- r,nantidale na radiografia ja percebia-se formacgéo de calo
rafuso interfragmentarios e fixador externo. 6sseo(Figura 3).

RELATO DE CASO

Paciente, S.P.M, 44 anos, masculino, vigilante noturno,
destro, chegou ao pronto socorro com quadro de dor im-
portante em mao direita, edema +1/+4, deformidade na
regiao do 5° metacarpo, auséncia de lesdes de pele ou
déficit neurovascular.

Referiu que se envolveu em uma briga e deferiu
um soco no rosto de outra pessoa. Foram feitas radiogra-
fias da mao direita em anteroposterior, obliquo e perfil,
e foi diagnosticada fratura do colo do 5° metacarpo da
mao direita (Figura 1). Foi realizada reducéo da fratura
por meio da manobra de Jahss e em seguida feita imo-
bilizacdo com uma luva gessada em punho fechado, em
formato de luva de boxe (Figura 2).

Figura 3 - Radiografia da mdo em imobilizagao gessada.
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Apds 6 semanas de imobilizagédo foi retirada a luva
gessada e prescrita 10 sessoes de fisioterapia. Apds 8 se-
manas de fratura e tendo realizado 10 sessdes de fisiote-
rapia, o paciente estava sem queixa de dor, sem edema,
neurovascular preservado, com ganho de forga de 80%,
flexdo do punho em 100% e extensdo dos dedos em 70%.
Foram prescritas mais 20 sessOes de fisioterapia. Apds 12
semanas da fratura o paciente estava assintomatico, com
amplitude de movimento e forca restauradas, compara-
vel ao lado contralateral.

DISCUSSAO

A fratura do boxer ndo tolera desvios rotacionais, po-
rém com deformidades angulares de 30° a 45°, encurta-
mento de até 5 mm, pode ser tratada de modo néao-ci-
rdrgico e apresentar um desfecho funcional adequado.
Os diferentes métodos de tratamento conservador para
a fratura do colo do quinto metacarpo sdo limitados em
qualidade metodolégica e nimero amostral, portanto,
nenhum método de tratamento conservador pode ser
considerado superior aos demais com relagdo ao des-
fecho funcional. Conclui-se que h& uma falta de estudos
adequados para sanar essa dlvida clinica. A técnica de
tratamento conservador adotada no paciente deste tra-
balho mostrou-se satisfatdria.
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