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RESUMO

Introducgéo: As fraturas do tornozelo s@o uma lesao frequente, cujo tratamento é na maioria das
vezes redugdo aberta e fixacdo interna. A extragdo do material de fixacdo apds a consolidagao
é um procedimento comum mas que nao € isento de riscos e comporta um custo significativo.
Apesar de ser realizado por rotina em alguns hospitais, as indicacoes para remogao bem como o
beneficio clinico deste gesto para o paciente é também ainda incerto. De facto, nesta localizagdo
a presenca de material pode levar a problemas especificos dado as caracteristicas mecénicas do
tornozelo e a falta de tecido circundante, todavia, a sensibilidade local e a dor podem também
ser causadas por alteragdes pos-traumaticas no tornozelo. Objetivo: Este estudo foi desenhado
para analisar os beneficios clinicos e expectativas dos doentes apés a remogao do material de
osteossintese em pacientes sintomaticos. Métodos: Trinta doentes com fraturas maleolares
tratadas cirurgicamente e com queixas relacionaveis com a presenca de material foram revistos
e aplicado os questionérios AOFAS e FAOS pré-operatoriamente e 3 meses apés a extragdo do
material. Resultados: A maioria dos pacientes (67%) melhorou significativamente (p<0,01) apds
a extragdo do material. Conclusao: Parece haver beneficio clinico na extracdo do material de fixacao
interna ap6s a consolidacéo, todavia o paciente deve ser informado corretamente sobre os riscos e
expectativas dessa segunda operacéo.

ABSTRACT

Ankle fractures are a frequent injury, the treatment of which is most often open reduction and
internal fixation. The removal of the material after consolidation is a common procedure but is not
risk free and entails a significant associated cost. Although routinely performed in some hospitals,
the indications for removal as well as the clinical benefit of this gesture are also still uncertain.
Indeed, in this location the presence of material can lead to specific problems given the mechanical
characteristics of the ankle and lack of surrounding tissue, however, local sensitivity and pain may
also be caused by post-traumatic ankle changes. This study was designed to analyse the clinical
benefits after removal of osteosynthesis material and expectations of symptomatic patients. Thirty
patients with surgically treated malleolus fractures and with complaints related to the presence of
metal implants were reviewed and the AOFAS and FAQOS questionnaires were applied preoperatively
and 3 months after the material extraction. Statistical analysis was performed using the Wilcoxon
test and the results considered statistically significant if p<0,05. Most patients (67%) improved
significantly after material extraction. There seems to be a clinical benefit in the extraction of the
internal fixation material after consolidation, however, the patient must be correctly informed about
the risks and expectations of this second operation.

INTRODUCAO

Estima-se que as cirurgias de extragio de material representem
29% de todas as cirurgias eletivas, sendo uma das cirurgias mais
comuns realizadas mundialmente.””’ O tornozelo ¢ a regiio anaté-
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mica mais frequentemente envolvida em procedimentos
de extracio de material de osteossintese (21%) seguida
pelo punho (15%).

E controversa a necessidade de por rotina remover os
implantes sendo que frequentemente a decisao decorre
da preferéncia do cirurgiao. Os riscos da retengao dos
implantes incluem infe¢io profunda tardia, alergia ou
toxicidade de metal, tumorigenicidade, migragao ou fa-
léncia do metal e fratura secunddria nas extremidades
da placa.®’ Todavia, quando questionados, a maioria dos
cirurgioes (58%) concorda que a extragdo por rotina
dos implantes nao seja necessdrio, e 48% acredita que
remover o material comporta mais riscos do que aqueles
inerentes & permanéncia deste.

A indicago para extragio nio é certamente questiona-
da no caso de infeccio, alergia, compromisso dos tecidos
moles ou faléncia da osteossintese. Todavia os benefi-
cios da remogao na presenca de indicagoes relativas tais
como sao a incapacidade funcional, dor, sensagio de
presen¢a de corpo estranho ou pelo manifesto desejo
do paciente em remover, nio foram provados.®>!?

De facto, nesta localizagdo a presenga de material
pode levar a problemas especificos dado as caracteris-
ticas mecinicas do tornozelo e a falta de tecido circun-
dante, todavia, a sensibilidade local e a dor podem
também ser causadas por alteracoes pds-traumdticas no
tornozelo.

No que diz respeito a dor atribuivel & presenga dos
implantes, os dados existentes nio sdo consistentes
quanto a sua incidéncia bem como na existéncia de me-
lhoria sintomdtica apds a remogao deste."'"'¥ Pot et al.,
no seguimento durante um periodo de 2.5 anos de um
grupo de pacientes com fractura do tornozelo tratada
cirurgicamente, reportou que 21% destes foram subme-
tidos a extragio do material por queixas de dor e ou-
tros 21% apresentavam dor significativa e localizada ao
material. Pacientes com material de osteossintese e dor,
bem como os submetidos a extragdo do material apre-
sentaram resultados funcionais significativamente infe-
riores aos dos pacientes assintomdticos. Todavia 27%
dos pacientes com dor persistente atribuida a presenga
do material nao reportaram melhoria apds a sua extragio
e apenas 24% ficaram completamente assintomdticos
(VAS 0). A amplitude de movimentos aumentou em
56% dos pacientes, todavia esta diminuiu em 6% dos
pacientes apés a remogio do material de osteossintese.
Adicionalmente, 25% dos paciente apresentaram novas
ou outras queixas apds a cirurgia de remogio.’?

Paralelamente, a remogio do implante implica um se-
gundo procedimento cirtrgico numa drea previamente

abordada, com risco de lesao neurovascular, re-fratura

ou infecgio. !V

Para além dos riscos cirtrgicos inerentes,
também o impacto econémico nio ¢ de todo despre-
zivel dado que a remogdo de material de osteossintese

consome tempo cirtirgico e recursos hospitalares.®

Assim, apesar da extragio do material ser frequente-
mente realizada nos pacientes sintomadticos, este proce-
dimento nio ¢ isento de riscos e custos e o seu resultado
parece ser imprevisivel.

METODOS

No periodo de dois anos, 30 pacientes consecutivos
inscritos para remogio de material de osteossintese apés
fratura maleolar foram avaliados.

Os dados recolhidos incluiram o género, a idade o
tempo decorrido desde a cirurgia de OOS e a de remogao
e a indicagdo para remogio e o tipo de fractura. Foram
aplicados pré-operatoriamente e 3 meses apds a extra-
¢do, os questiondrios funcionais (AOFAS - Ankle Hinfoot
Scale e FAOS - Foot and Ankle Survey). Um ano apéds a
remog¢do um questiondrio de satisfago foi aplicado a
todos os pacientes, no qual faziam parte trés questoes:
(1) estd satisfeito por o material ter sido removido? (2)
Seria submetido a esta cirurgia de novo? (3) Acredita
que a funcio global melhorou desde a cirurgia?

A consolidacio radioldgica da fractura foi confirmada
antes do procedimento de extragio.

A anilise estatistica foi realizada aplicando o teste de
Wilcoxon e os resultados considerados estatisticamente
significativos se p<0,05.

RESULTADOS

Foram incluidos 28 homens e 2 mulheres, com uma
média de idade de 37 anos (27-77). O tempo de follow
up médio foi de 18 meses com um minimo de 12 meses.
A maioria dos pacientes (70%) apresentava queixas de
dor na regido dos implantes, enquanto que os restantes
pacientes descreviam incapacidade funcional como in-
dicagio para a remogao dos implantes. Em média de-
correu 12 meses desde a osteossintese até a extraciao do
material (minimo 9 e mdximo de 22 meses).

Pré-operatoriamente a pontuagao média no questio-
ndrio AOFAS foi de 85 pontos [56-90| e 63 pontos
|44-77| no FAOS. Em média, apds a extragio os pa-
cientes melhoraram 4 pontos FAOS e desceram 2 no
questiondrio AOFAS. Na comparacio dos grupos, esta
alteracdo foi estatisticamente significativa (p<0,01) no
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questiondrio FAOS, mas ndo no AOFAS. Nenhum pa-
ciente apresentou diminuiu a sua pontuagio em relagio
a0 pré-operatério no questiondrio FAOS, sendo que

67% melhorou.

Nenhuma complica¢io pds operatéria ocorreu e 29
dos trinta pacientes reponderam afirmativamente as
questoes colocadas nos questiondrio de satisfagao.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos sao compardveis aos descritos
na literatura: Jacobsen, et al."" reportou melhoria em
75% e Pot et al."? descreveu alivio sintomdtico em 71%
dos pacientes apds a extragiao do material. Estas altas ta-
xas de satisfacio podem ser parcialmente explicadas pela
localizagao superficial do material no tornozelo.

Nao se verificaram diferengas estatisticamente signi-
ficativas no estudo comparativo dos resultados pré e
pés-operatério nos questiondrios AOFAS. Este é um
resultado expectdvel tendo em conta que tipicamente
estes pacientes nio apresentam um verdadeiro compro-
metimento funcional do tornozelo, visado neste questio-
ndrio, mas sim queixas mais frustres e subjetivas, de dor
ou desconforto, com impacto no seu quotidiano, dai
que o questiondrio FAOS, mais voltado para este tipo de
avaliacdo permita uma andlise mais fidedigna. Aparen-
temente, o que vai de encontro as nossas conclusoes,
¢ especialmente o desempenho das atividades didrias,
que parece melhorar na maioria desses pacientes apds a
remogao do material. %)

A maioria dos pacientes estd satisfeita com o proce-
dimento.

Apesar de nenhum dos pacientes incluidos no estudo
ter piorado, nem se terem registado complicagoes cirtr-
gicas, 33% dos pacientes nio apresentaram melhoria
com a cirurgia de extra¢do. Obviamente, o material de
osteossintese nao serd sempre o principal responsivel
por esta dor, desempenhando o tecido cicatricial, as al-
teragoes pos-traumdticas e o mau alinhamento também
um papel relevante. Existe portanto o risco das queixas
persistirem apds a extragio do material ou até piorar. Além
disso, a contribui¢io de um efeito placebo nao pode ser
excluido, devido 4 falta de um grupo de controlo.
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CONCLUSAO

Parece haver beneficio clinico na extragio do material
de fixagdo interna apds a consolidacio, todavia o pa-
ciente deve ser informado corretamente sobre os riscos
e expectativas dessa segunda operagio e a remogio do
material deverd ser ponderada e individualizada a cada
paciente.
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