Fratura do maleolo posterior da
tibia distal: acesso postero-lateral
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RESUMO

A fratura do maléolo posterior & um tipo especifico de fratura que se
manifesta em geral associada a uma fratura do tornozelo ou a uma
fratura do pildo. As abordagens posteriores foram originalmente
projetadas para a fixacdo do fragmento de Volkmann que ocorre
frequentemente associado as fraturas maleolares laterais e/ou
mediais. A presente paciente foi submetida a uma abordagem
postero-lateral com fixag&o por placa e parafuso de maléolo lateral e
posterior, apos estudos radiograficos e tomograficos, com mobilizacéo
precoce e deambulacdo ap6s 6 semanas de osteossintese. Apre-
sentou, como Unica complicagdo, deiscéncia de ferida operatoria,
resolvendo-se apds 3 semanas sem intervencao cirurgica.
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INTRODUCAO

A fratura do maléolo posterior ¢ um tipo especifico de fratura
que se manifesta em geral associada a uma fratura do tornozelo ou
a uma fratura do pildo. As fraturas do maléolo posterior sdo causa-
das por forcas rotatérias ou axiais e conduzem as fraturas distais
da tibia com desvio em diregéo proximal. Tais fraturas também séo
frequentemente acompanhadas por subluxacdo do talus, e, as vezes
luxacdo. Se a lesdo estiver associada a trauma axial, tratar-se-a de
uma fratura de pildo, e o fragmento de fratura é geralmente grande,
envolvendo a superficie articular e deslocado proximalmente. Na
pratica clinica, essas fraturas nao sdo incomuns'.

ABSTRACT

Posterior malleolus fracture is a specific type of fracture that usually
occurs in association with a fracture of the ankle or a pilon fracture.
Posterior approaches were originally designed to fix the Volkmann
fragment, which is frequently associated with lateral and / or medial
malleolar fractures. This patient undergone a posterolateral approach
with plate fixation and lateral and posterior malleolus screw, after
radiographic and tomographic studies, with early mobilization and
ambulation after 6 weeks of osteosynthesis. The only complication
was surgical wound dehiscence, which resolved after 3 weeks
without surgical intervention.
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As abordagens posteriores foram originalmente projetadas para
a fixacdo do fragmento de Volkmann que ocorre frequentemente
associada as fraturas maleolares laterais e/ou mediais. Esta fratura
do “Pildo posterior” foi descrita originalmente por Hansen.

As abordagens posteriores sdo também utilizadas para a expo-
sicdo e fixagdo do componente posterior de uma fratura de pildo.
De fato, a indicacéo de fixar primeiro posterior € restaurar a coluna
posterior da extremidade distal do pildo tibial, corrigindo qualquer
encurtamento e mau alinhamento. Assim, a coluna posterior pode
servir como um modelo para reduzir a coluna anterior no plano sa-
gital numa fratura complexa?®.
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Para realizagdo do planejamento pré-operatorio, o paciente de-
vera ser submetido a radiografia do tornozelo em incidéncia antero-
-posterior e perfil (Figura 1A). Em caso de ddvidas devem ser asso-
ciadas incidéncias obliquas®.

Atomografia computadorizada nos planos axial, coronal e sagital
(Figura 1B), assim como, se disponivel, tomografia computadorizada
com reconstrucdo em 3D (Figura 2) é de fundamental importancia,
por tratar-se de uma fratura articular. Ela permite o estudo mais
aprofundado e adequado da lesdo em questao, permitindo a identi-
ficacdo da “personalidade da fratura™.

RELATO DO CASO

A paciente foi posicionada em decubito ventral horizontal, sob
raquianestesia, com garroteamento do membro inferior acometido
(na raiz da coxa). Realizou-se antibidtico profilaxia com 2g de cefa-
zolina por via endovenosa.

Prosseguimos com a demarcacdo na pele das estruturas anato-
micas utilizadas como pardmetro para realizacao da via: tenddo de
Aquiles e maléolo lateral (Figura 3).

Apds assepsia e antissepsia, realizou-se uma incisdo parame-
diana pdstero-lateral, na topografia entre o tenddo de Aquiles e o

Figura 1. A. Imagens radiogréficas de fratura do pildo tibial e maléolo lateral. B. Imagem de tomografia computadorizada

em cortes axial, sagital e coronal
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Figura 3. Via de acesso postero-lateral

maléolo lateral, para acessar o compartimento posterior profundo;
divulsionou-se, por planos, com cuidado para ndo lesionar o nervo
sural. Foram identificados os tenddes fibulares (afastados lateral-
mente) e flexor longo do halux (afastado medialmente).

Em seguida os afastadores foram posicionados na regido lateral
e medial para visualizar a fratura da fibula e tibia (Figura 3).

Apos reducdo anatdbmica com ganho de altura, sob visualizagéo
direta, fixou-se em definitivo a fibula com parafuso interfragmentar
e placa 1/3 de tubo de pequenos fragmentos (Figura 4 € 5).

Observa-se a fratura da regido posterior da tibia, a flexdo plantar
maxima melhora a reducdo, permitindo a fixacdo que pode ser feita
com parafusos canulados, parafusos corticais e/ou placa e para-
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fusos em sentido postero-anterior (utilizou-se nesta paciente uma
placa de reconstrugdo da extremidade distal do radio, apés molda-
gem) (Figura 6).

A seguir, sob visdo radioescopica, prosseguimos com a fixacao
do maléolo medial através de parafuso canulado 3,5mm, por via
percutanea.

Apos desinsuflar o garrote, seguiu-se a lavagem da ferida com
soro fisiologico 0,9%. Foi realizada revisdo da ferida cirtrgica e fe-
chamento do tecido celular subcutaneo com Vycril 3.0 e da pele
com Nylon 3.0.

Figura 4. Imagem clinica intra-operatoria da fixagao de fratura
de fibula

Subsequentemente foi realizado curativo estéril e enfaixamento
compressivo sem gesso, para propiciar mobilidade precoce.

A paciente foi liberada para casa um dia apés ato cirlrgico (estavel
e sem dor). Retornou ao ambulatdrio apés 1 semana da cirurgia
quando foi realizado o primeiro curativo (Figura 7). A seguir orien-
tou-se curativo didrio com agua e sabdo neutro, mobilizagéo do tor-
nozelo, sem descarga de peso, e retornos semanais para avaliagéo
radiografica até completar 20 dias de pos-operatorio, quando foi
realizada a retirada de pontos.

Apos atestada a consolidacéo do foco de fratura, cerca de 8 se-
manas do pos-operatorio, orientou-se a paciente a iniciar descarga
de peso sob orientacdo fisioterapica.

Realizados retornos mensais até a plena recuperacao.

Como complicacdes foram descritas na literatura, neuropraxia
do nervo sural, deiscéncia da ferida operatdria (no caso em questéo,
com boa evolugao apds curativos com Rifocina spray por 3 semanas -
Figura 8), consolidago viciosa, infeccdo e rigidez articular.

DISCUSSAO

0O tratamento tem por objetivo restaurar a congruéncia articu-
lar e 0 alinhamento mecanico de modo a incentivar a reabilitagao
funcional precoce. A abordagem € principalmente determinada pelo
padrdo individual da lesdo articular, pelas opgoes de fixacdo inter-
na e pelas lesdes que acompanham a fratura do tornozelo. Quanto
mais complexo o padrdo de fratura, maior a necessidade de uma
abordagem que visualize mais do que uma coluna (lateral, posterior
e medial)®.

A escolha do tipo de tratamento deve levar em conta ndo s6 a
estabilizacdo da fratura, mas também o grau de lesdo das partes
moles, que é uma causa frequente de complicacdes posteriores. As

Figura 5. Imagem de radioscopia intra-operatoria de redugdo da fratura e fixagéo fibular com placa 1/3 de cano e parafusos
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Figura 6. Imagem clinica e radiogréfica no intra-operatdrio de fixagdo de maléolo posterior com placa e parafuso
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fraturas desse tipo representam de 7-10% das fraturas da tibia e
menos de 1% de todas as fraturas®.

A abordagem postero-lateral do tornozelo fornece acesso ade-
quado ao maléolo posterior, permitindo sua reducdo anatémica e
fixacdo estavel, além de permitir a reducdo e a fixagdo simultanea
da fratura da fibula, com a colocagao de uma eventual placa na me-
lhor posicdo possivel para evitar o cizalhamento. As complicagdes
raramente ocorrem com essa abordagem. Em termos de fixacéo, a
maioria dos autores prefere a abordagem pdstero-lateral e a fixagao
com placa de suporte, principalmente nos pacientes com 0steopo-
rose. Em certos casos opta-se pela fixagdo com parafuso de com-
pressédo canulado (de posterior para anterior) e obtem-se resultados
satisfatorios. Além disso, a utilizagdo de placa e parafusos permite a
fixagdo dos fragmentos 0sseos postero-laterais e postero-mediais,
respectivamente, dependendo da condicéo de cada caso’.

A via de acesso postero-lateral requer apenas uma incisao para
reducdo aberta e fixacdo interna da fibula e da tibia. O musculo flexor
longo do halux pode ser imobilizado e usado como uma camada de
tecido mole interposta entre a tibia e a pele e a camada subcutanea
no evento de ruptura superficial da ferida. Além disso, ¢ muito menos
provavel que a area sobre a incisdo exija cobertura de retalho livre
se houver ferimento. A camada relativamente fina de pele e tecido
subcutaneo sobre a tibia na incisdo anteromedial geralmente requer
0 uso de uma transferéncia de retalho livre para cobertura de even-
tuais deiscéncias da ferida. A maior quantidade de tecido mole que
recobre o tecido posterolateral permite prontamente o uso de en-
xertos de pele mais espessos para a cobertura da ferida. A principal
desvantagem da abordagem postero-lateral € 0 acesso limitado a
cominuicdo intra-articular anterior. No pré-operatério, o grau de co-
minuic&o anterior deve ser avaliado e a abordagem mais apropriada
para a reducdo e fixagao interna de lesdes especificas do pildo deve
ser determinada caso a caso’.

Como observado no presente estudo a tnica complicagéo sofrida
pela paciente foi deiscéncia de ferida operatéria, tratada de maneira
rapida e satisfatoria, fato demonstrado nos estudos de Zhong et al.?
que num universo de 28 pacientes operados pelo acesso postero-
-lateral, apenas 1 apresentou deiscéncia da ferida operatdria no 5°
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dia apds abordagem cirurgica, com resolugdo em 3 semanas sem
intervencdes operatorias.

Portanto, conclui-se que 0 acesso postero-lateral permite uma
visualizag&o, bem como uma resolugdo adequada das fraturas da
fibula distal e do processo posterior da tibia, com relativamente
poucas complicagdes, que , normalmente quando ocorrem , ndo
interferem na mobilidade precoce e retorno as atividades habituais
dos pacientes, o que foi corroborado no caso em questao.
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