Resumo SBOT

Fraturas do pildo tibial ou plafond tibial

Mecanismo — carga axial(acidentes de transito \quedas de altura) e posic¢ao do
pé no momento.

Homens 35-40 anos \ raras em criancas e idosos

Caracterizam-se por cominuc¢ao das superficies articulares e metafisarias,
pelo deslocamento proximal do talus(mais comum, porém pode transladar
em qualquer direcéo) e lesdes das partes moles.A energia do trauma mostra-
se pela gravidade da cominugédo assim como o estado das partes
moles(flictemas, edemas ,etc.).

Para ser considerada fratura do plafond tibial a linha de fratura deve
obrigatoriamente passar pela superficie articular da tibia distal que
sustenta o peso do corpo . Algumas lesdes rotacionais(fraturas do tornozelo
tém a linha de fratura passando pela sup articular e comprometendo o maléolo
posterior ou regido antero-lateral, porém sdo causadas por avulsdes e ndo por
carga axial).

Classificacdo Ruedi e Algower

Tipo | — fraturas ndo deslocadas da sup articular
Tipo Il — fraturas deslocadas e minimamente cominuidas
Tipo 111 — fraturas altamente cominuidas e deslocadas

Indica progndstico.
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Classificacdo AO

A —ndo articulares
B — parcialmente articulares
C — totalmente articulares

Considera-se verdadeiramente frat piléo tibial as fraturas B3,C1,C2 e C3.
B1 e B2 assemelham-se as fraturas rotacionais(maleorares)

As tipo A sdo extra-articulares e portanto ndo entram na definicao de frat
piléo.
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Classificacao de Tscherne e Goetzen — para as partes moles

Nivel 0 — sem lesdo importante das partes moles

Nivel 1 —abrasdo ou contuséo cuténea e subcutanea

Nivel 2 — abrasdo profunda,contusdo cutanea local e certo envolvimento
muscular

Nivel 3 — extensa contusdo ou esmagamento com avulsdo subcutanea e graves
lesbes musculares.

Vesiculas ou bolhas sdo comuns e podem ser hemorragicas ou aquosas —
ambas tem origem entre a separacdo da derme da epiderme porém as
hemorrégicas sdo mais profundas e mostram lesdes mais graves

Este sistema é confuso e ndo considera o edema de partes moles,ndo
funcionando adequadamente para esse tipo de fratura.

Segundo a AO a lesao de partes moles nem sempre corresponde a gravidade
da fratura podendo fraturas tipo Al causarem até sind compartimental.
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LesOes associadas

e lesdes sistémicas 27-51%

e ftexpostas 12-56%

e sind compartimental e lesdes vasculares — 0-5%.A sind
compartimental é mais comum nas fraturas do pildo que avancam até a
diéfise.

e ft calcaneo e talus ipsilateral — rarissimas e quando ocorrem,
complicam o tto pois o fixador externo tem que ter sua colocacao
repensada

Problemas inerentes ao paciente
e QOsteoporose — 60-70 anos
e Diabetes
e Imunodeficiéncia
e Tabagismo

Diagnostico por imagem
e RX - AP, lateral e AP verdadeiro do tornozelo
e RXx perna, e RX tornozelo oposto — guia para planejamento operatério
e TC axial bidimensional — o custo ndo compensa as poucas informacoes
que ela oferece.

Tratamento

Se entre a lesdo e o tto cirdrgico decorrerem algumas horas ou dias, 0 edema
costuma ser tdo grande que impede a cirurgia. Tentativas de reducéo incruenta
pioram as partes moles e nessa situacdo usamos a tracao esquelética - tracédo
calcanea por férula de Bohler (4.5Kg sdo suficientes). Apés 7-10 dias ja
permite a cirurgia.Um fixador externo pode ser usado para tracao.

O fator mais importante para melhor prognostico € a reducéo da
superficie articular,porém néo € o unico pois depende de fatores inerentes ao
paciente como grau de instrucdo,profisséo e acidente em local de
trabalho.Fatores ligados ao cirurgido - restaurar a pingca maleolar e
alinhamento angular entre a tibia e fibula.Infeccéo,deiscéncia de sutura,
osteomielite
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TTO conservador — fraturas A ,B1 ou C1 — raramente indicados.

RAFI — As placas sdo a melhor maneira de se obter uma sup articular bem
reduzida. Contudo para reduzir os problemas com placas algumas
providéncias foram sugeridas:

.Selecionar bem os casos

.Evitar incisdes sobre a tibia antero-medial.
.Minimizar lesdes partes moles — reducdo indireta

A técnica consiste em 4 etapas:

12 — RAFI da fibula

22— reducdo e fixacdo provisoria das fraturas da sup articular e tibia distal
32 — placa de escoramento ou suporte

42 — enxertia na falha metafisaria

Adiar a cirurgia definitiva .Recomenda-se intervalo de 7-14 dias para melhora
das partes moles.Apds colocar o FE pode-se botar placa ap6s 6 dias com
incisbes limitadas com preservacéo de partes moles.

A incisdo deve comecar lateral a crista da tibia e ao nivel articular seguir
medial.A maior parte da incisdo sera sobre os musculos ou paratendao do m.
tibial anterior e a placa deve ficar sob um retalho medial.

Usar implantes pequenos - parafusos interfragmentares de 3.5 e 4mm.Prefere-
se atualmete placa de pequenos fragmentos e perfil mais baixo (DCP de
3.5mm ou 1\3 tubular ou “em trevo” ou placas em T para o radio) as placas de
grandes fragmentos (2 placas pequenas é melhor que
uma grande).

Somente a sup articular é reduzida diretamente,
sendo a metéfife reduzida indiretamente.A pré
moldagem da placa auxilia e facilita a redugéo

As indicacges para fixacéo fibular
mudaram.Atualmetne a maioria dos autores que
tratam as fraturas do pildo com placas recomendam
fixar a fibula com uma placa simultaneamente a
colocacgédo de uma placa em ponte.
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Fixador Externo

O fixador externo mostrou-se mais seguro(menos complicacfes) que o uso de
placas.Para pacientes com lesdes multiplas ,fraturas expostas ou sind
compartimental o FE € rotineiramente colocado

Na FE articulada, o talus é controlado pelo fixador,que controla a fibula distal
atraves dos lig tibiofibulares intactos.A fixacdo da fibula deve ser analisada e
pode ser a ultima etapa.

Técnica:

12 — coloca o FE

22 — reduz o talus

32 —reduz a sup articular
42— FIXAR A FIBULA

Os FE reduziram as complicgdes que surgiam com as placas,contudo o
resultado com placas é melhor.Podem ser usados 3 tipos:
e llizarov
e COM pinos
e hibridos que podem ser usados “em ponte”’sobre o foco de fratura
podendo ser articulado ou ndo.

Vantagens

e Consistem na forma ideal de se estabilizar temporariamente a
articulacéo

e S&o rapido e facilmente aplicados e preservam partes moles

e Permitem outros métodos de fixagdo — intervencdo planejada apos
alguns dias.

e Pode ser usado como estabilizacdo definitiva.

O fixador funciona como recurso de distracdo,auxiliando a reducéo e
estabilizando a tibia.Um dos pinos vai para o talus(controle da posicédo do
mesmo), outro para o calcaneo e outro para face proximal medial da tibia

A colocacdo dos pinos depende da arquiteura da fratura e deve passar por um
planejamento operatdrio através da analise do RX e até TC.
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Fixacéo hibrida

Depende da fratura.S6 pode ser usado apos reducdo da sup
articular que pode ser feita por parafusos.A metéafise deve
ser manipulada o minimo possivel.

Fixador articulado

Coloca-se um pino no colo do talus, um
segundo pino na face posterior do calcaneo,
para evitar o fx vasculonervoso e a art
subtalar.Os outros 2 pinos véo para a tibia
medial proximal a fratura.Usar intensificador
imagens.Uma vez colocada a
estrutura,centraliza-se o talus e distrai-se a
articulacéo.

A consolidacdo ocorre entre 12-16 sem.

Complicacdes das fraturas do piléo tibial:

e Consolidacéo viciosa — principalmente quando usado FE

e Pseudartrose e retardo consolidacgdo — relacionada a desvascularizagédo —
energia do trauma.Recomenda-se enxerto 0sseo na cirurgia.

e Infeccdo e deiscéncia — maior quando se usa placas

e Rigidez articular — a reducéo do arco de movimento ¢ a mesma
independente da técnica.N&o é comprovada que a movim precoce
melhore isto.As perdas foram de 10° de flexdo dorsal e 30° flexao
plantar

e Artrose - lesdo subcondral \ necrose avascular dos fragmentos \
infeccdo.Perda da cartilagem durante 0os 10s 6 meses = pensar em
infeccao.
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Rockwood vol2
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