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RESUMO
Objetivo: Avaliar os resultados funcionais e qualidade de vida de pacientes com fraturas expostas do pilão tibial (AO – 43C3), submetidos a 
tratamento cirúrgico para contenção de danos em um primeiro momento, com o princípio da ligamentotaxia através de fixador externo e em 
segundo momento, com redução aberta e fixação interna. 
Métodos: Foi realizado um estudo original, no período de setembro de 2009 a julho de 2013, no qual 16 pacientes foram examinados no retorno 
ambulatorial, posteriormente foram aplicados questionários de identificação e realizada a avaliação específica do pé e tornozelo, Orthopaedic 
Foot and Ankle Score (AOFAS) e avaliação de qualidade de vida SF-36. 
Resultados: A maioria dos pacientes apresentou uma boa amplitude de movimento (ADM), revelando uma pontuação AOFAS média de 65 
pontos (de 100 pontos possíveis). Pelo questionário SF-36, foram observadas médias baixas para os domínios capacidade funcional, limitação 
por aspectos físicos e dor, sendo 60, 37 e 51 pontos, respectivamente. Para o domínio estado geral de saúde, foram marcados 84 pontos (de 100 
pontos possíveis). 
Conclusão: Houve relevante comprometimento funcional e da qualidade de vida dos pacientes avaliados, acometidos por esse tipo de fratura, 
mesmo com a utilização do tratamento estagiado.
Nível de Evidência III; Estudo Retrospectivo Comparativo.

Descritores: Fraturas expostas; Fraturas da tíbia; Qualidade de vida; Inquéritos e questionários

ABSTRACT
Objective: To evaluate the functional outcome and quality of life of patients with open tibial pilon fractures (AO - 43C3) undergoing surgical treatment 
with ligamentotaxis by means of external fixation for initial damage control, followed by open reduction and internal fixation at a later date. 
Methods: An original study was conducted between September 2009 and July 2013. A total of 16 patients were examined during outpatient 
follow-up visits. Identification questionnaires and a specific foot and ankle evaluation (the Orthopaedic Foot and Ankle score, AOFAS) were 
completed, along with an SF-36 quality of life evaluation. 
Results: Most patients showed a good range of motion (ROM), achieving a mean AOFAS score of 65 points (out of 100 possible points). The SF-36 
questionnaire revealed low mean scores in the physical functioning, physical role functioning and bodily pain domains, with 60, 37 and 51 points, 
respectively. The average score in the general health domain was 84 points (out of a possible 100 points). 
Conclusion: There was significant functional and quality of life impairment in patients affected by this type of fracture, even with the use of 
staged treatment.
Level of Evidence III; Retrospective Comparative Study. 
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INTRODUÇÃO

As fraturas do pilão tibial envolvem a superfície articu-
lar da tíbia distal e a metáfise adjacente ou ambas regiões, 
em variados graus de extensão. São relativamente pouco 
frequentes, representando de 5% a 10% das fraturas da tí-
bia, e de 1 a 5% das fraturas da extremidade inferior(1).

Nessas fraturas é comum a lesão do envelope de te-
cidos moles quando o limiar de absorção de impacto na 
tíbia distal for excedido, havendo uma transmissão rápida 
de forças destrutivas para a capa fina de tecidos moles ad-
jacentes. A incidência de fraturas expostas é elevada, cerca 
de 16% a 47% de todas as fraturas do terço distal da tíbia(2).

O nome pilão advém de uma analogia na qual o talus, 
agindo como um martelo, bate na superfície de carga da 
tíbia distal, produzindo a fratura como resultado de uma 
carga axial sobre a tíbia acompanhada ou não de forças 
rotacionais(3,4). Geralmente, estão associadas a traumas de 
alta energia, seja por acidentes com veículos automotores 
ou por queda de grandes alturas. Podem ocorrer, em me-
nor frequência, também relacionadas a traumas de baixa 
energia, em que predominam forças rotacionais ou de ci-
salhamento, o que resulta em menos cominuição da su-
perfície articular, menor envolvimento de partes moles e, 
portanto, melhor prognóstico(3).

Existem na literatura dois sistemas de classificação mais 
usados para esse tipo de fratura. O primeiro a ser utilizado 
foi o sistema de classificação de Rüedi e Allgöwer, que divi-
de as fraturas da tíbia distal, provocadas por cargas axiais, 
em três tipos (tipo I, tipo II e tipo III) baseados no grau de 
cominuição da superfície articular(5,6).

O outro sistema de classificação universalmente utiliza-
do é o AO/OTA. De acordo com esse sistema, as fraturas da 
tíbia distal dividem-se nas categorias tipo A, fraturas não 
articulares; tipo B, fraturas parcialmente articulares; e tipo 
C, fraturas totalmente articulares. Cada categoria subdivi-
de-se ainda em três grupos, conforme o grau de cominui-
ção. As fraturas parcialmente articulares cominuídas, do 
tipo B3, e as fraturas dos tipos C1, C2 e C3, são consideradas 
fraturas do pilão tibial(7,8).

As fraturas do tipo C3 que incluem cominuição epifi-
sária e metafisária costumam acarretar graves lesões das 
partes moles e óssea, apresentando pior prognóstico. O 
objetivo do tratamento cirúrgico é a redução anatômica 
dos fragmentos para restaurar a congruência da superfície 
articular e promover união óssea com mínima lesões de 
partes moles(4). Essas fraturas podem ser abordadas com 
fixador externo transarticular, colocado logo após a lesão, 
constituindo um procedimento cirúrgico inicial, seguido 

pela segunda intervenção planejada após dias ou mesmo 
semanas(9).

Este artigo teve como objetivo avaliar os resultados 
funcionais e a qualidade de vida de pacientes com fraturas 
expostas do pilão tibial (AO – 43C3), submetidos a trata-
mento cirúrgico para contenção de danos em um primeiro 
momento, com o princípio da ligamentotaxia através de 
fixador externo e em um segundo momento, com redução 
aberta e fixação interna.

MÉTODOS

Este trabalho obteve aprovação do Comitê de Ética da 
Instituição com registro na Plataforma Brasil sob o número 
do CAAE 14935713.4.0000.0033.

Foram avaliados 30 pacientes com fraturas expostas do 
pilão tibial AO-43C3, (Figura 1) submetidos a tratamento 
cirúrgico inicial na urgência com colocação de fixador ex-
terno uniplanar, com montagem em delta e tratados pos-
teriormente pela Equipe de Cirurgia do Pé e Tornozelo, do 
nosso Hospital Escola, no período de setembro de 2009 a 
julho de 2013.

Figura 1. Raio X pré-operatório. A. Anteroposterior. B. Perfil.
Fonte: Arquivo pessoal do autor.

A B

Foram analisados os parâmetros: idade, sexo, lado aco-
metido, tipo de acidente, número de cirurgias, intervalo 
entre a primeira e a segunda cirurgia, tempo de consoli-
dação, tempo de seguimento médio, amplitude de movi-
mentos (ADM) e eixo do tornozelo. A coleta de dados foi 
realizada durante o acompanhamento ambulatorial, apro-
ximadamente no décimo segundo mês após o tratamento 
definitivo, aplicando-se os questionários AOFAS para Tor-
nozelo e Retropé e questionário de qualidade de vida SF-36. 
Os dados coletados serão mantidos em sigilo e arquivados 
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por cinco anos e depois serão incinerados, conforme orien-
tação Resolução CNS Nº 196/96.

A avaliação específica do pé e tornozelo foi realizada 
através da Orthopaedic Foot and Ankle Score (AOFAS). Esse 
questionário é composto por nove itens, distribuídos em 
três categorias: dor (40 pontos), aspectos funcionais (50 
pontos) e alinhamento (10 pontos), totalizando 100 pon-
tos. A pontuação de 80-100 é considerada excelente, 60-80 
bom, 40-60 satisfatória, e menor que 40 ruim(10,11).

O SF-36 é um instrumento genérico multidimensional 
formado por 36 itens divididos em oito domínios que po-
dem ser agrupados em dois grandes componentes: físico e 
mental. Para a análise dos resultados é dada uma pontua-
ção para cada questão que, posteriormente, transforma-se 
em uma escala de 0 a 100, em que zero corresponde ao pior 
estado de saúde e 100 ao melhor, sendo analisado cada 
componente separadamente(12,13). Neste trabalho, foram 
analisados os quatro domínios (capacidade funcional, li-
mitação por aspectos físicos, dor e estado geral de saúde) 
relativos ao componente físico do referido questionário.

Os pacientes foram submetidos à intervenção cirúrgi-
ca em um segundo momento, após a melhora do edema 
e das partes moles, sendo realizada uma cirurgia com via 
de acesso lateral para redução e fixação da fratura da fíbu-
la com placa semitubular ou de recontrução acetabular e 
parafusos de 3,5mm, para ganhar comprimento. A via de 
acesso anteromedial (Figura 2) foi realizada para redução 
e fixação da fratura da tíbia distal com placas de recons-
trução acetabular na posição anterolateral e anteromedial. 
Em alguns casos, optou-se pela colocação de uma placa 
de tíbia distal não bloqueada, conforme o tipo fratura e 
da disposição do material de síntese no centro cirúrgico 
(Figura 3). Nas fraturas com maior cominuição e perda óssea, 
foi colocado um enxerto autólogo de ilíaco tricortical para 
preencher a falha óssea e como apoio para a fixação das 
placas.

Foram excluídos pacientes que apresentaram doenças 
sistêmicas graves e/ou incapacitantes, neurológicas, TCE 
(traumatistmo cranioencefálico) grave, osteomielites crô-
nicas, outras fraturas associadas que prejudicassem a afe-
rição das avaliações previstas, abandono do seguimento 
ambulatorial e rejeição a participação no estudo.

Os pacientes participantes da pesquisa assinaram o 
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Dos 30 pacientes iniciais, 16 foram elegíveis para o es-
tudo, no período em questão (setembro de 2009 a julho de 

2013). Os demais (14 pacientes) foram excluídos por terem 
apresentado: doenças sistêmicas graves e/ou incapacitan-
tes, neurológicas, TCE (traumatistmo cranioencefálico) gra-
ve, osteomielites crônicas, outras fraturas associadas que 
prejudicassem a aferição das avaliações previstas, abando-
no do seguimento ambulatorial ou rejeição a participação 
no estudo.

A idade média foi de 43,5 anos (faixa de 24 a 63 anos), 
a prevalência das fraturas foi maior nas mulheres (10 pa-
cientes, 63%).

Houve igualdade no parâmetro lado acometido, sen-
do 50% dos casos no lado direito e 50% no lado esquer-
do. Treze fraturas (81%) foram consequência de acidentes 
motociclísticos, duas por queda de altura (13%) e uma por 
acidente automobilístico (6%). Todas as fraturas foram ex-
postas do tipo AO - 43C3. 

Todas as fraturas foram tratadas inicialmente na urgên-
cia com fixador externo transarticular, tipo delta. Dos 16 

Figura 2. Via de acesso anteromedial.
Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Figura 3. Raio x pós-operatório em A. Anteroposterior. B. perfil.
Fonte:  Arquivo pessoal do autor.

A B
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pacientes, todos foram submetidos a uma segunda cirur-
gia com redução aberta e fixação interna com placa e para-
fusos, sendo 13 sem enxerto ósseo e 3 com enxerto ósseo. 
Três pacientes necessitaram de uma terceira cirurgia, pois 
não houve consolidação da fratura e precisaram de coloca-
ção de enxerto ósseo, sendo que 2 pacientes foram revisa-
dos com fixador externo dinâmico do tipo Ilizarov, devido 
à falência do material de osteossíntese interna e à falta de 
placas de outros padrões nesse serviço (Figuras 4 e 5). Em 1 
paciente foi feita nova redução com fixação interna devido 
à perda de redução, sendo que neste último caso, houve 
ainda a necessidade de uma quarta cirurgia com troca do 
material de osteossíntese, devido à quebra do material, 
por uma fixação mais estável e nova colocação de enxerto 
ósseo de ilíaco. Em um caso houve necrose de pele, com 
exposição pequena do material de osteossíntese que foi 
resolvida com curativos, sem necessidade de rotação de 
retalhos locais.

O intervalo médio de tempo entre a primeira e a segunda 
cirurgia foi de 17 dias (intervalo de 8 a 26 dias). O tempo mé-
dio para a consolidação da fratura foi de 5 meses (31,25%). 
O tempo de segmento médio encontrado foi de 20 meses 
(variação de 6 a 48 meses). O questionário foi aplicado, para 
todos os pacientes relacionados, aproximadamente no déci-
mo segundo mês após o tratamento definitivo.

Uma excelente amplitude de movimento foi encon-
trada em 43,75% (7/16) dos pacientes, apresentando uma 
ADM total (dorsiflexão 10º + flexão plantar 30º) maior ou 

igual a 40º (Tabela 1). E quanto ao eixo, 93,75% (15/16) dos 
pacientes apresentaram normoeixo e um paciente apre-
sentou um leve varo na avaliação clínica.

Em relação ao questionário AOFAS, 31,25% (5/16) dos 
pacientes obtiveram resultado excelente, 31,25% (5/16) 
obtiveram resultado bom, 25% (4/16) satisfatório e 12,5% 
(2/16) ruim (Figura 6). 

Figura 4. Raio x de tornozelo evidenciando quebra do material 
de síntese.
Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Figura 5. Nova fixação com fixador externo de Ilizarov.
Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Tabela 1. Graus de Amplitude de Movimento dos tornozelos

Pacientes Dorsiflexão Flexão plantar Adm total

JLO 10º 25º 35º

ARA 15º 35º 50º

EMF 5º 35º 40º

LHCL 0º 35º 35º

VCR 0º 0º 0º

NWPO 15º 30 º 45º

WRS 10º 45º 55º

MJSC 10º 45º 55º

MHR 0º 10º 10º

JDSF 10º 45º 55º

CPG 10º 40º 50º

EL 0º 30º 30º

JLS 15º 45º 60º

FHAS 0º 0º 0º

LLCS 0º 15º 15º

SESFB 5º 20º 25º
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DISCUSSÃO

A escolha do tipo de tratamento deve levar em conta não 
só a estabilização da fratura, mas também a lesão de partes 
moles, que é uma causa frequente de complicações poste-
riores(14,15). As fraturas desse tipo representam de 7-10% das 
fraturas da tíbia e menos de 1% de todas as fraturas(16). No 
entanto, o seu número vem crescendo com o aumento dos 
acidentes de transporte (45% de todas as fraturas de pilão 
são atribuídas aos acidentes de transporte)(17).

Neste estudo, evidenciamos que as fraturas do pilão 
tibial AO - 43C3, no período avaliado, foram mais frequen-
tes no sexo feminino (63%), diferentemente do observa-
do na literatura(4,11). Os homens representaram 78,3% das 
vítimas (114.285), enquanto as mulheres representaram 
21,7%(18). O acidente motociclístico foi a principal causa 
etiológica (81%), corroborando os achados epidemiológi-
cos da literatura atual(9,11,19-21). Dentre os 16 pacientes ana-
lisados, a média de idade foi de 43,5 anos (24-63 anos), 
confirmando que a maior parte das vítimas está em idade 
economicamente ativa com longa expectativa de vida, 
gerando perda de receita ao país(20-23). Em termos econô-
micos, o custo das perdas alcança cerca de 1% do produ-
to interno bruto (PIB) em países de baixa renda e 2% do 
PIB, em países de alta renda. De acordo com o DATASUS,18 
em 2010, foram realizadas 145.920 internações de vítimas 
dos acidentes no trânsito financiadas pelo Sistema Úni-
co de Saúde (SUS), com um custo de aproximadamente  
R$ 187 milhões. 

O intervalo de tempo entre a primeira cirurgia com o 
fixador externo na urgência e a conversão para redução 
aberta e fixação interna, com placas de reconstrução aceta-
bular ortogonais ou placas de tíbia distal não bloqueadas e 
parafusos, foi em média de 17 dias (intervalo de 8- 26 dias), 
condizendo com o encontrado por outros autores(4,24-26). 
Tempo este necessário para restabelecimento das partes 
moles, o que diminui significativamente as complicações 
associadas.

O tempo médio de consolidação das fraturas foi de 5 
meses, semelhante ao encontrado por Bone et al.(27) em es-
tudo (4,5 meses). O tempo de segmento médio dos pacien-
tes foi de 20 meses (variação, 6 a 48), tempo este relatado 
em outros trabalhos na literatura(28-30).

A amplitude de movimentos do tornozelo dos pacientes 
na avaliação final apresentou, segundo valores referenciais 
de Bone et al.(27), 7 casos com excelentes resultados (dorsi-
flexão maior que 10º e flexão plantar maior que 30º), um 
com bom resultado (dorsiflexão de 5º - 10º e flexão plan-
tar maior 25º), 4 pacientes apresentaram um resultado 

Tabela 2. Resultado do Questionário de Qualidade de Vida SF-36

Pacientes Capacidade 
funcional

Limitação 
por aspectos 

físicos
Dor Estado geral 

de saúde

JLO 70 0 51 55

ARA 30 0 31 82

EMF 90 100 84 92

LHCL 90 100 84 97

VCR 45 0 21 92

NWPO 95 75 54 82

WRS 95 100 61 100

MJSC 65 50 62 100

MHR 50 50 64 87

JDSF 90 100 74 92

CPG 65 0 64 87

EL 40 0 10 52

JLS 15 0 42 72

FHAS 50 25 52 100

LLCS 50 0 31 82

SESFB 30 0 41 72

Figura 6. Resultado do questionário AOFAS por paciente.

Quanto ao aspecto qualidade de vida, avaliado através 
do questionário SF-36, para o domínio capacidade funcio-
nal, 31,25% (5/16) dos pacientes apresentaram pontuação 
próxima de 100, indicando o melhor resultado. Para o domí-
nio limitação por aspectos físicos, 50 % (8/16) dos pacien-
tes tiveram pontuação zero, considerado pelo questionário 
SF-36 como o pior resultado. Em relação aos domínios dor, 
os resultados encontrados mostraram que 62,25% (10/16) 
dos pacientes obtiveram pontuação acima de 50 na escala 
de 0 a 100 e, para o domínio estado geral de saúde, 50% 
(8/16) apresentaram pontuação próxima de 100. Quando 
avaliamos as médias, obtivemos para o domínio capacida-
de funcional a média de 60 pontos, para a limitação por 
aspectos físicos 37 pontos, para a dor 51 pontos e para o 
estado geral de saúde 84 pontos (Tabela 2).



Moura Júnior et al. Fraturas do pilão tibial: resultados funcionais e avaliação da qualidade de vida

Sci J Foot Ankle. 2018;12(1):42-8 47

moderado (dorsiflexão de 0º – 5º e flexão plantar 20º) e 4 
resultados ruins (dorsiflexão 0º e flexão plantar menor que 
20º) resultados esses considerados muitos bons devido à 
gravidade das fraturas. A correlação com outros trabalhos 
tornou-se difícil, pois não observamos na literatura um es-
tudo que tenha avaliado somente as fraturas do tipo AO - 
43C3. Há trabalhos que avaliaram a ADM de todos os tipos 
de fraturas de pilão na classificação do grupo AO(24,27).

Usando a avaliação específica e funcional do pé e tor-
nozelo, Orthopaedic Foot and Ankle Score (AOFAS), a pon-
tuação média obtida foi de 65 pontos (de 100 pontos 
possíveis), com uma faixa que variou de 30 a 88 pontos. O 
resultado foi excelente em cinco pacientes (80 a 100 pon-
tos), bom em 5 pacientes (60 a 80 pontos), satisfatório em 
4 pacientes (40 a 60 pontos) e ruim em 2 pacientes (menor 
que 40 pontos). Não encontramos na literatura trabalhos 
com resultados funcionais voltados especificamente para 
as fraturas expostas do tipo C3 do grupo AO. Collinge et 
al.(31) mostraram que os pacientes com fraturas metafisá-
rias, extrarticulares, de alta energia da tíbia distal, tratadas 
com placas de osteosíntese minimamente invasiva (MIPO), 
alcançaram média AOFAS de 83 pontos. Hong et al.(24), estu-
dando fraturas extra e intrarticulares da tíbia distal, encon-
traram média AOFAS de 87,3 pontos.

Quanto à qualidade de vida, foram utilizados os quatros 
domínios referentes ao componente físico do questionário 
SF-36 e foram observados médias baixas para os domínios 
capacidade funcional (60 pontos), limitação por aspectos 
físicos (37 pontos) e dor (51 pontos). Para o domínio estado 
geral de saúde, a média (84 pontos) foi superior às demais, 
enfatizando o comprometimento funcional decorrente 

desse tipo de fratura, mesmo com a realização de redução 
anatômica. Mauffrey et al.(15), em artigo sobre complica-
ções de fraturas do pilão tibial, encontraram pontuações 
para a população de pacientes tratados com fraturas do 
tipo C caindo muito abaixo da pontuação média para a po-
pulação normal. Resultados baixos foram observados por 
Collinge et al.(31) em estudo sobre fraturas extrarticulares 
da tíbia distal, mostrando que mesmo em fraturas que não 
comprometeram o pilão tibial, houve limitação funcional e 
piora da qualidade de vida.

Quando se faz uma análise dos dados obtidos nos ques-
tionários AOFAS e SF-36, pode-se observar que há uma se-
melhança entre os resultados, pois os pacientes que tive-
ram os piores resultados no questionário AOFAS foram os 
que também apresentaram os piores resultados no ques-
tionário SF-36, o mesmo ocorrendo com os pacientes com 
melhores resultados, evidenciando uma concordância entre 
os respectivos questionários. 

CONCLUSÃO

O tratamento das fraturas complexas do pilão tibial, de-
correntes de traumas de alta energia, continua sendo um 
desafio para os cirurgiões ortopedistas. O uso do protocolo 
de tratamento estagiado em duas fases (fixador externo se-
guido de redução aberta com fixação interna) traz grandes 
benefícios quanto à agressão das partes moles, controle de 
danos associados e ligamentotaxia. Porém, observamos que 
esses tipos de fraturas impactam de forma negativa a capa-
cidade funcional e geram prejuízos à qualidade de vida dos 
pacientes mesmo com o tratamento estagiado proposto.
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