AUTOR CONVIDADO

Reconstrucao minimamente
invasiva de fratura do platé
tibial usando a tecnica “Jail”

Henrique Mansur’, Bianca Calcada?, Gabriel Arantes?, Cesar B Gongalves®, Max Ramos*

RESUMO

As fraturas que envolvem o platd tibial representam de 1 a 2% de
todas as fraturas. As técnicas minimamente invasivas estdo sendo
cada vez mais utilizadas, estando indicadas mesmo em fraturas
com degraus articulares de 2 mm. Esse artigo tem como objetivo
demonstrar um caso de uma paciente jovem com fratura do
platd tibial (Shatzker 5) tratada através da técnica minimamente
invasiva de “Jail”.

Palavras-chave: Fraturas da tibia; Articulacdo do joelho; Trauma-
tismos do joelho; Procedimentos cirtrgicos minimamente invasivos.

INTRODUCAO

As fraturas que envolvem o plato tibial representam de 1 a 2%
de todas as fraturas', predominando em individuos da quinta década
de vida, do sexo masculino, em geral associadas a traumas de tran-
sito e quedas de altura?.

As fraturas do plato tibial geralmente ocorrem devido a um trau-
ma axial, com acometimento mais frequente do platd lateral, devido
a sua posigao anatdmica mais proximal, e, portanto, vulneravel®.

Atualmente, técnicas minimamente invasivas estao sendo cada
vez mais utilizadas*, estando indicadas mesmo em fraturas com

SUMMARY

Fractures involving the tibial plateau represent 1 to 2% of all
fractures. Minimally invasive techniques are being increasingly
used, being indicated even in fractures with articular steps of
2 mm. This article aims to demonstrate a case of a young patient
with fracture of the tibial plateau (Shatzker 5) treated by the Jail
minimally invasive technigue.

Keywords: Tibial fractures; Knee joint; Knee injuries; Minimally in-
vasive surgical procedures.

degraus articulares de 2 mm®. A técnica chamada de “Jail* e descri-
ta por Weimann et al.8, inclui a colocacéo de dois parafusos canula-
dos de forma percutanea no plato tibial, com um parafuso adicional
de anterior para posterior, formando um angulo de 90° com os demais
parafusos. A configuragdo dos parafusos se assemelha a uma grade
de priséo, por isso 0 nome da técnica “jail”.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 31 anos, deu entrada no pronto-socorro
apos trauma direto no joelho direito com estresse em valgo, quei-
xando de dor intensa e incapacidade de apoiar 0 membro afetado.
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Ao exame fisico, apresentava dor, edema e limitagdo do arco de
movimento do joelho, sem alteragdes neurovasculares.

As radiografias iniciais realizadas da articulagéo do joelho evi-
denciavam fratura do platé tibial lateral com depressao articular
(grau lll de Schatzker”), associada a fratura do colo da fibula (Figu-
ra 1). Apos a realizagdo da tomografia computadorizada, foi pos-
sivel a melhor avaliagdo da extenso da lesdo, com afundamento
central do platd postero-lateral e trago de fratura se estendendo
até o platd medial (grau V de Schatzker’) (Figura 2).

A cirurgia foi realizada com a paciente em decubito dorsal sob
raquianestesia e controle fluoroscopico direto. Foi realizado um portal
inicial anterolateral na regido metafisaria da tibia e aberta pequena
janela dssea com cureta. A seguir, foi introduzida uma chave de

Figura 1. Imagens radiograficas da fratura do plato tibial
Fonte: Arquivo pessoal do autor

pequenos fragmentos 3,5 mm e realizada a elevacdo da depresséo
articular do platb lateral. Apos a reducdo anatdbmica do afundamen-
to foram colocados dois parafusos canulados de 4.5 mm antero-
posteriores. Por fim, foram colocados dois parafusos canulados de
4.5 mm de medial para lateral (Figura 3). Os portais para introdugéo
dos parafusos foram suturados com Nylon 4-0.

0 pos-operatario foi realizado com a colocagdo de um enfaixa-
mento do tipo Jones por duas semanas, quando foram retirados 0s
pontos e iniciados exercicios de movimentagéo articular. A carga
total foi permitida com 12 semanas, apos a confirmacao radioldgica
da consolidagdo completa da fratura, sem perda da reducéo obtida
durante o procedimento cirdrgico (Figura 4).

Apo6s 12 meses a paciente encontrava-se em condicdes iguais
as pré-operatodrias, inclusive realizando as mesmas atividades es-
portivas. No exame fisico notava-se a completa recuperacdo do
arco de movimento, sem cicatrizes aparentes (Figura 5), e 0 exame
tomografico de controle com o reestabelecimento da anatomia do
platd tibial (Figura 6). O escore funcional Knee Society Score (KSS)
totalizava 100 pontos nesse momento.

DISCUSSAO

As fraturas do platb tibial sdo um desafio pelo envolvimento arti-
cular e do 0sso metafisario esponjoso da maior articulagéo de carga
do corpo®. Por isso, a grande maioria das fraturas séo tratadas cirur-
gicamente, contudo, cirurgias abertas comprometem as partes mo-
les, desvascularizam fragmentos dsseos e podem ser complicadas
por infecdo, deiscéncia de sutura e falhas do implante. Técnicas ci-
rdrgicas minimamente invasivas reduzem as taxas de complicagdo
e apresentam bons resultados na literatura®,

Figura 2. Imagens tomograficas da fratura
Fonte: Arquivo pessoal do autor
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Em nosso caso, utilizando a técnica descrita por Weimann®, a
paciente evoluiu com um excelente resultado pds-operatorio, sem
complicac@es, sobretudo relativas a ferida operatdria, € com conso-
lidag&o da fratura. Além disso, seu retorno as atividades esportivas
pré lesdo ratifica o bom resultado funcional da técnica. Em estudo
biomecénico da técnica de “jail”, o autor® cita que uma vantagem
que a técnica proporciona € evitar o “cut-out” dos parafusos, que
pode ocorrer quando eles sdo colocados somente paralelos entre si.

Além disso, ele justifica a importancia da técnica nos casos em que
ndo ha espaco suficiente no platd para a colocagdo de trés parafu-
S0s paralelos, conforme a técnica descrita pelo Grupo AO.

Concordando com esse estudo, Boisrenoult et al.™ compararam
biomecanicamente a fixacdo de fraturas Shatzker Il em cadaveres,
com dois parafusos canulados (6.5 mm) e placa-parafusos especifica
para platd lateral, e encontraram que a estabilidade conferida por
ambos 0s implantes se assemelha de forma significativa.

Figura 3. Imagens radioscdpicas peroperatorias
Fonte: Arquivo pessoal do autor
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Figura 4. Imagens radiogréficas da fratura do plato tibial

Fonte: Arquivo pessoal do autor
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Figura 5. Exame clinico pos-operatorio tardio
Fonte: Arquivo pessoal do autor

Figura 6. Imagens tomogréficas da fratura consolidada
Fonte: Arquivo pessoal do autor

Apesar de Lopes et al."' em seu estudo sobre a importancia
da TC nas fraturas do platd lateral concluirem que este exame
nao contribuiu para a mudanca do planejamento pré-operatorio,
ressaltamos a importancia da TC no caso apresentado, que nos
permitiu melhor compreensdo da lesdo e planejamento cir(r-
gico, mudando inclusive sua graduacdo pela classificagdo de
Schatzker”.
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As fraturas do platd tibial sdo um desafio para os cirurgioes
pois a cirurgia deve reestabelecer a anatomia da articulagéo, con-
tudo, sem causar complicagdes que possam acarretar limitacoes
funcionais. Assim, em determinados casos, como 0 apresentado,
as técnicas minimamente invasivas se mostram capazes de reduzir
anatomicamente as fraturas, de forma pouco invasiva e com meno-
res indices de complicagao.
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