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RESUMO

Objetivo: Avaliar os resultados funcionais e qualidade de vida de pacientes com fraturas expostas do pildo tibial (AO - 43C3), submetidos a
tratamento cirdrgico para contengao de danos em um primeiro momento, com o principio da ligamentotaxia através de fixador externo e em
segundo momento, com redugdo aberta e fixagao interna.

Métodos: Foi realizado um estudo original, no periodo de setembro de 2009 a julho de 2013, no qual 16 pacientes foram examinados no retorno
ambulatorial, posteriormente foram aplicados questionarios de identificacdo e realizada a avaliagao especifica do pé e tornozelo, Orthopaedic
Foot and Ankle Score (AOFAS) e avaliacdo de qualidade de vida SF-36.

Resultados: A maioria dos pacientes apresentou uma boa amplitude de movimento (ADM), revelando uma pontuacdo AOFAS média de 65
pontos (de 100 pontos possiveis). Pelo questionario SF-36, foram observadas médias baixas para os dominios capacidade funcional, limitacdo
por aspectos fisicos e dor, sendo 60, 37 e 51 pontos, respectivamente. Para o dominio estado geral de saude, foram marcados 84 pontos (de 100
pontos possiveis).

Conclusao: Houve relevante comprometimento funcional e da qualidade de vida dos pacientes avaliados, acometidos por esse tipo de fratura,
mesmo com a utilizagao do tratamento estagiado.

Nivel de Evidéncia lll; Estudo Retrospectivo Comparativo.

Descritores: Fraturas expostas; Fraturas da tibia; Qualidade de vida; Inquéritos e questionarios

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 lll; Retrospective Comparative Study.
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INTRODUCAO

As fraturas do pildo tibial envolvem a superficie articu-
lar da tibia distal e a metéfise adjacente ou ambas regides,
em variados graus de extensdo. Sdo relativamente pouco
frequentes, representando de 5% a 10% das fraturas da ti-
bia, e de 1 a 5% das fraturas da extremidade inferior®.

Nessas fraturas € comum a lesdo do envelope de te-
cidos moles quando o limiar de absorcdo de impacto na
tibia distal for excedido, havendo uma transmisséao rapida
de forcas destrutivas para a capa fina de tecidos moles ad-
jacentes. A incidéncia de fraturas expostas é elevada, cerca
de 16% a 47% de todas as fraturas do terco distal da tibia®.

O nome pildo advém de uma analogia na qual o talus,
agindo como um martelo, bate na superficie de carga da
tibia distal, produzindo a fratura como resultado de uma
carga axial sobre a tibia acompanhada ou nédo de forcas
rotacionais®®. Geralmente, estao associadas a traumas de
alta energia, seja por acidentes com veiculos automotores
ou por queda de grandes alturas. Podem ocorrer, em me-
nor frequéncia, também relacionadas a traumas de baixa
energia, em que predominam forgas rotacionais ou de ci-
salhamento, o que resulta em menos cominui¢cao da su-
perficie articular, menor envolvimento de partes moles e,
portanto, melhor prognéstico®.

Existem na literatura dois sistemas de classificacdo mais
usados para esse tipo de fratura. O primeiro a ser utilizado
foi o sistema de classificacdo de Riedi e Allgéwer, que divi-
de as fraturas da tibia distal, provocadas por cargas axiais,
em trés tipos (tipo |, tipo Il e tipo ) baseados no grau de
cominuicao da superficie articular®®,

O outro sistema de classificagdo universalmente utiliza-
do é 0 AO/OTA. De acordo com esse sistema, as fraturas da
tibia distal dividem-se nas categorias tipo A, fraturas ndo
articulares; tipo B, fraturas parcialmente articulares; e tipo
C, fraturas totalmente articulares. Cada categoria subdivi-
de-se ainda em trés grupos, conforme o grau de cominui-
¢ao. As fraturas parcialmente articulares cominuidas, do
tipo B3, e as fraturas dos tipos C1, C2 e C3, sdo consideradas
fraturas do pilao tibial"?.

As fraturas do tipo C3 que incluem cominuicdo epifi-
saria e metafisaria costumam acarretar graves lesdes das
partes moles e déssea, apresentando pior prognéstico. O
objetivo do tratamento cirurgico é a reducao anatomica
dos fragmentos para restaurar a congruéncia da superficie
articular e promover uniao 6ssea com minima lesdes de
partes moles®”, Essas fraturas podem ser abordadas com
fixador externo transarticular, colocado logo apds a lesao,
constituindo um procedimento cirdrgico inicial, seguido

pela segunda intervencao planejada apés dias ou mesmo
semanas®.

Este artigo teve como objetivo avaliar os resultados
funcionais e a qualidade de vida de pacientes com fraturas
expostas do pildo tibial (AO - 43C3), submetidos a trata-
mento cirdrgico para contencdo de danos em um primeiro
momento, com o principio da ligamentotaxia através de
fixador externo e em um segundo momento, com reducao
aberta e fixacdo interna.

METODOS

Este trabalho obteve aprovacido do Comité de Etica da
Instituicao com registro na Plataforma Brasil sob o nimero
do CAAE 14935713.4.0000.0033.

Foram avaliados 30 pacientes com fraturas expostas do
pilao tibial AO-43C3, (Figura 1) submetidos a tratamento
cirrgico inicial na urgéncia com colocacédo 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 periodo de setembro de 2009 a
julho de 2013.

AL -

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

Foram analisados os parametros: idade, sexo, lado aco-
metido, tipo de acidente, nimero de cirurgias, intervalo
entre a primeira e a segunda cirurgia, tempo de consoli-
dacdo, 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 més apds o tratamento
definitivo, aplicando-se os questionarios AOFAS para Tor-
nozelo e Retropé e questionario de qualidade de vida SF-36.
Os dados coletados serao mantidos em sigilo e arquivados
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por cinco anos e depois serao incinerados, conforme orien-
tacdo Resolucao CNS Ne 196/96.

A avaliacdo especifica do pé e tornozelo foi realizada
através da Orthopaedic Foot and Ankle Score (AOFAS). Esse
questionario é composto por nove itens, distribuidos em
trés categorias: dor (40 pontos), aspectos funcionais (50
pontos) e alinhamento (10 pontos), totalizando 100 pon-
tos. A pontuacéo de 80-100 é considerada excelente, 60-80
bom, 40-60 satisfatéria, e menor que 40 ruim“%',

O SF-36 é um instrumento genérico multidimensional
formado por 36 itens divididos em oito dominios que po-
dem ser agrupados em dois grandes componentes: fisico e
mental. Para a analise dos resultados é dada uma pontua-
¢do para cada questdo que, posteriormente, transforma-se
em uma escala de 0a 100, em que zero corresponde ao pior
estado de saude e 100 ao melhor, sendo analisado cada
componente separadamente!’>'3, Neste trabalho, foram
analisados os quatro dominios (capacidade funcional, li-
mitacdo por aspectos fisicos, dor e estado geral de saude)
relativos ao componente fisico do referido questionario.

Os pacientes foram submetidos a intervencao cirdrgi-
ca em um segundo momento, apds a melhora do edema
e das partes moles, sendo realizada uma cirurgia com via
de acesso lateral para reducao e fixacao da fratura da fibu-
la com placa semitubular ou de recontrucdo acetabular e
parafusos de 3,5mm, para ganhar comprimento. A via de
acesso anteromedial (Figura 2) foi realizada para reducao
e fixacdo da fratura da tibia distal com placas de recons-
trucao acetabular na posicao anterolateral e anteromedial.
Em alguns casos, optou-se pela colocacdo de uma placa
de tibia distal ndao bloqueada, conforme o tipo fratura e
da disposicdo do material de sintese no centro cirdrgico
(Figura 3). Nas fraturas com maior cominuicdo e perda dssea,
foi colocado um enxerto autélogo de iliaco tricortical para
preencher a falha éssea e como apoio para a fixacdo das
placas.

Foram excluidos pacientes que apresentaram doencas
sistémicas graves e/ou incapacitantes, neuroldgicas, TCE
(traumatistmo cranioencefalico) grave, osteomielites cro-
nicas, outras fraturas associadas que prejudicassem a afe-
ricdo das avaliagcdes previstas, abandono do seguimento
ambulatorial e rejeicao a participagao no estudo.

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

RESULTADOS

Dos 30 pacientes iniciais, 16 foram elegiveis para o es-
tudo, no periodo em questéo (setembro de 2009 a julho de
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Figura 2. Via de acesso anteromedial.
Fonte: Arquivo pessoal do autor.

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

2013). Os demais (14 pacientes) foram excluidos por terem
apresentado: doencas sistémicas graves e/ou incapacitan-
tes, neuroldgicas, TCE (traumatistmo cranioencefalico) gra-
ve, osteomielites cronicas, outras fraturas associadas que
prejudicassem a afericao das avaliagdes previstas, abando-
no do seguimento ambulatorial ou rejeicdo a participacao
no estudo.

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

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

Todas as fraturas foram tratadas inicialmente na urgén-
cia com fixador externo transarticular, tipo delta. Dos 16
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pacientes, todos foram submetidos a uma segunda cirur-
gia com reducdo aberta e fixagcao interna com placa e para-
fusos, sendo 13 sem enxerto 6sseo e 3 com enxerto 6sseo.
Trés pacientes necessitaram de uma terceira cirurgia, pois
nao houve consolidacao da fratura e precisaram de coloca-
cao de enxerto 6sseo, sendo que 2 pacientes foram revisa-
dos com fixador externo dinamico do tipo llizarov, devido
a faléncia do material de osteossintese interna e a falta de
placas de outros padrdes nesse servico (Figuras4 e 5).Em 1
paciente foi feita nova reducao com fixacao interna devido
a perda de reducdo, sendo que neste ultimo caso, houve
ainda a necessidade de uma quarta cirurgia com troca do
material de osteossintese, devido a quebra do material,
por uma fixacdo mais estavel e nova colocacao de enxerto
6sseo de iliaco. Em um caso houve necrose de pele, com
exposicao pequena do material de osteossintese que foi
resolvida com curativos, sem necessidade de rotacdo 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 consolidacéo da fratura foi de 5 meses (31,25%).
O tempo de segmento médio encontrado foi de 20 meses
(variacao de 6 a 48 meses). O questionario foi aplicado, para
todos os pacientes relacionados, aproximadamente no déci-
mo segundo Més apos o tratamento definitivo.

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

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

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

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

Figura 5. Nova fixacdo com fixador externo de llizarov.
Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Tabela 1. Graus de Amplitude de Movimento dos tornozelos

Pacientes Dorsiflexdao | Flexao plantar Adm total
JLO 100 250 350
ARA 15° 350 500
EMF 50 350 400
LHCL 0° 350 350
VCR 0° 0° 0°
NWPO 150 30° 450
WRS 100 450 550
MJSC 100 450 550
MHR 0° 100 10°
JDSF 100 450 550
CPG 10° 40° 500
EL 0° 30° 30°
JLS 150 450 60°
FHAS 0° 0° 0°
LLCS 0° 15¢ 15¢
SESFB 50 20° 250
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Resultado da avaliagao AOFAS
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Figura 6. Resultado do questionario AOFAS por paciente.

Quanto ao aspecto qualidade de vida, avaliado através
do questionario SF-36, para o dominio capacidade funcio-
nal, 31,25% (5/16) dos pacientes apresentaram pontuacao
proxima de 100, indicando o melhor resultado. Para o domi-
nio limitacdo por aspectos fisicos, 50 % (8/16) dos pacien-
tes tiveram pontuacao zero, considerado pelo questionario
SF-36 como o pior resultado. Em relagdo aos dominios dor,
os resultados encontrados mostraram que 62,25% (10/16)
dos pacientes obtiveram pontuagao acima de 50 na escala
de 0 a 100 e, para o dominio estado geral de saude, 50%
(8/16) apresentaram pontuacao proxima de 100. Quando
avaliamos as médias, obtivemos para o dominio capacida-
de funcional a média de 60 pontos, para a limitacdo por
aspectos fisicos 37 pontos, para a dor 51 pontos e para o
estado geral de sauide 84 pontos (Tabela 2).

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

Pacientes Capa(zidade plt;:'r:it::ft(:)s Dor 2L ’geral
funcional fisicos de satde
JLO 70 0 51 55
ARA 30 0 31 82
EMF 920 100 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
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DISCUSSAO

A escolha do tipo de tratamento deve levar em conta nao
s6 a estabilizacdo da fratura, mas também a lesdo de partes
moles, que é uma causa frequente de complicagdes poste-
riores"*'), As fraturas desse tipo representam de 7-10% das
fraturas da tibia e menos de 1% de todas as fraturas‘®. No
entanto, o seu numero vem crescendo com o aumento dos
acidentes de transporte (45% de todas as fraturas de pildo
sao atribuidas aos acidentes de transporte)"”.

Neste estudo, evidenciamos que as fraturas do pilao
tibial AO - 43C3, no periodo avaliado, foram mais frequen-
tes no sexo feminino (63%), diferentemente do observa-
do na literatura®'”, Os homens representaram 78,3% das
vitimas (114.285), enquanto as mulheres representaram
21,7%"®, O acidente motociclistico foi a principal causa
etioldgica (81%), corroborando os achados epidemiolégi-
cos da literatura atual®'"'*2", Dentre os 16 pacientes ana-
lisados, a média de idade foi de 43,5 anos (24-63 anos),
confirmando que a maior parte das vitimas esta em idade
economicamente ativa com longa expectativa de vida,
gerando perda de receita ao pais®?). Em termos econo-
micos, o custo das perdas alcanca cerca de 1% do produ-
to interno bruto (PIB) em paises de baixa renda e 2% do
PIB, em paises de alta renda. De acordo com o DATASUS,®
em 2010, foram realizadas 145.920 interna¢des de vitimas
dos acidentes no transito financiadas pelo Sistema Uni-
co de Saude (SUS), com um custo de aproximadamente
RS 187 milhoes.

O intervalo de tempo entre a primeira cirurgia com o
fixador externo na urgéncia e a conversao para reducao
aberta e fixacdo interna, com placas de reconstrucéo aceta-
bular ortogonais ou placas de tibia distal nao bloqueadas e
parafusos, foi em média de 17 dias (intervalo de 8- 26 dias),
condizendo com o encontrado por outros autores®+29),
Tempo este necessario para restabelecimento das partes
moles, o que diminui significativamente as complica¢des
associadas.

O tempo médio de consolidacao das fraturas foi de 5
meses, semelhante ao encontrado por Bone et al.?” em es-
tudo (4,5 meses). O tempo de segmento médio dos pacien-
tes foi de 20 meses (variacao, 6 a 48), tempo este relatado
em outros trabalhos na literatura®39,

A amplitude de movimentos do tornozelo dos pacientes
na avaliacao final apresentou, segundo valores referenciais
de Bone et al.??, 7 casos com excelentes resultados (dorsi-
flexdo maior que 10° e flexao plantar maior que 30°), um
com bom resultado (dorsiflexdo de 5° - 10° e flexdo plan-
tar maior 25°), 4 pacientes apresentaram um resultado
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moderado (dorsiflexdo de 0° - 5° e flexao plantar 20°) e 4
resultados ruins (dorsiflexao 0° e flexdo plantar menor que
200) resultados esses considerados muitos bons devido a
gravidade das fraturas. A correlacdo com outros trabalhos
tornou-se dificil, pois ndo observamos na literatura um es-
tudo que tenha avaliado somente as fraturas do tipo AO -
43(C3. Ha trabalhos que avaliaram a ADM de todos os tipos
de fraturas de pilao na classificacdo do grupo AQ2*2”,

Usando a avaliacao especifica e funcional do pé e tor-
nozelo, Orthopaedic Foot and Ankle Score (AOFAS), a pon-
tuacdo média obtida foi de 65 pontos (de 100 pontos
possiveis), 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), satisfatério em
4 pacientes (40 a 60 pontos) e ruim em 2 pacientes (menor
que 40 pontos). Nao encontramos na literatura trabalhos
com resultados funcionais voltados especificamente para
as fraturas expostas do tipo C3 do grupo AO. Collinge et
al.®" mostraram que os pacientes com fraturas metafisa-
rias, extrarticulares, de alta energia da tibia distal, tratadas
com placas de osteosintese minimamente invasiva (MIPO),
alcancaram média AOFAS de 83 pontos. Hong et al.?¥, estu-
dando fraturas extra e intrarticulares da tibia distal, encon-
traram média AOFAS de 87,3 pontos.

Quanto a qualidade de vida, foram utilizados os quatros
dominios referentes ao componente fisico do questionario
SF-36 e foram observados médias baixas para os dominios
capacidade funcional (60 pontos), limitacdo por aspectos
fisicos (37 pontos) e dor (51 pontos). Para o dominio estado
geral de sauide, a média (84 pontos) foi superior as demais,
enfatizando o comprometimento funcional decorrente

desse tipo de fratura, mesmo com a realizacdo de reducao
anatomica. Mauffrey et al."®, em artigo sobre complica-
¢oes de fraturas do pildo tibial, encontraram pontuacbes
para a populacdo de pacientes tratados com fraturas do
tipo C caindo muito abaixo da pontuacao média para a po-
pulacdo normal. Resultados baixos foram observados por
Collinge et al.®” em estudo sobre fraturas extrarticulares
da tibia distal, mostrando que mesmo em fraturas que nao
comprometeram o pildo tibial, houve limitagcao funcional e
piora da qualidade de vida.

Quando se faz uma analise dos dados obtidos nos ques-
tiondrios AOFAS e SF-36, pode-se observar que ha uma se-
melhanca entre os resultados, pois os pacientes que tive-
ram os piores resultados no questionario AOFAS foram os
que também apresentaram os piores resultados no ques-
tiondrio SF-36, 0 mesmo ocorrendo com os pacientes com
melhores resultados, evidenciando uma concordancia entre
0s respectivos questionarios.

CONCLUSAO

O tratamento das fraturas complexas do pilao tibial, de-
correntes de traumas de alta energia, continua sendo um
desafio para os cirurgides ortopedistas. O uso do protocolo
de tratamento estagiado em duas fases (fixador externo se-
guido de reducéo aberta com fixacao interna) traz grandes
beneficios quanto a agressao 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 prejuizos a qualidade de vida dos
pacientes mesmo com o tratamento estagiado proposto.
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