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RESUMO

Este artigo apresenta os possiveis tratamentos para a fratura extra-
articular de tibia proximal. Essa deformidade é geralmente tratada
com fixagdo cirtrgica; porém relataremos aqui as grandes mudancas
positivas na aplicagéo de métodos extramedulares como a placa de
bloqueio (LCP) e o sistema LISS (Less Invasive Stabilisation System),
sobretudo em paciente na condicdo de poliomielite pelas inimeras
complicacGes nos membros causadas por cirurgias e lesdes prévias.
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INTRODUCAO

Fraturas extra-articulares da tibia proximal representam 5-11%
de todas fraturas que acometem a tibia'. Tratamento conservador
destas fraturas normalmente apresenta desfechos ndo satisfatorios
como deformidade rotacional, atraso de consolidacéo, pseudoartro-
se e rigidez articular?, levando com maior frequéncia a escolha pela
fixagao cirdrgica. Opgdes de tratamento para este tipo de fratura

SUMMARY

This article will present treatment for extra-articular fracture
of proximal tibia. This deformity is usually treated with surgical
fixation. However, we report positive changes in the application of
extramedullary methods such as Locking Plate (LCP) and the LISS
system (Less Invasive Stabilization System), especially in patients with
poliomyelitis due to numerous complications caused by surgeries and
previous lesions.
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incluem uso de implantes intramedulares, fixadores externos, nos
variados tipos de sistema e uso de placas?.

Uma situagao que o cirurgido ortopédico pode se deparar € lidar
com paciente em situagdes especiais, sendo o diagndstico prévio
de poliomielite uma delas. A poliomielite ¢ um doenca de disfungéo
neurogénica motora que acomete corno anterior da medula, pro-
vocando paralisia e flacidez assimétrica, com subsequente atrofia
muscular levando a instabilidade e perda de mobilidade®®.
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A introducdo de métodos extramedulares como placas de blo-
queio (LCP) e o sistema LISS (less invansive stabilisation system)
para fixagdo de fraturas proximais passou por uma grande mudanca
nos Ultimos anos', permitindo que cirurgides possam tratar de fratu-
ras complexas sem medo de grandes incisdes e aumento de danos
a parte moles, considerando risco de infecgdes e pseudoartrose®.
0 conceito de placas minimamente invasivas comegou a ser de-
senvolvido com percepcdo dos cirurgides de que comprimento e
alinhamento poderiam ser restaurados por técnicas de reducéo e
manipulagéo indiretas.

CASO CLINICO

Paciente C.P.C.A, 66 anos, sexo feminino. Portadora de HAS e
sequela de poliomielite (atrofia muscular, pés em equino) em uso de
ortese longa com apoio isquiatico e trava suica. Apresenta historia
de queda ao nivel do solo com trauma direto na regido proximal
da perna esquerda, evoluindo com dor local e limitagdo funcional.
Procura inicialmente outro servigo, no qual foi imobilizado com tala
inguinopddalica. Veio por meios proprios ao nosso servico para
seguimento e tratamento com 24hs do trauma. Ao exame fisico
ortopédico analisou-se a inspecdo, pele integra, edema +/4+ na
perna esquerda; a palpagéo, dor difusa no tergo proximal da perna
esquerda; neurovascular, pulsos periféricos presentes e simétricos,
auséncia de déficit moto ou sensitivo no MIE, sem sinais de sindro-
me compartimental.

Realizado radiografias iniciais do MMII esquerdo, com andlise de
articulagbes adjacentes e complementado com tomografia compu-
tadorizada para descartar acometimento articular do planalto tibial.
Feito liberacdo pré-cirurgica, paciente foi submetido a osteossintese
minimante invasiva com placa em L blogqueada, seguindo principios
de estabilidade relativa.

DISCUSSAO

0 tratamento de fraturas extra-articulares na tibia proximal pode
representar desafio, sendo associado com taxas de complicacdes
maiores quando comparadas a fraturas diafisarias da tibia. Maioria
destas fraturas sdo resultados de trauma de alta energia, trauma
direto com dano extenso ao componente de partes moles ou de baixa
energia associado a ma qualidade 6ssea, sendo importante limitar
nivel de danos durante tempo cirurgico. Dentro de nosso planeja-
mento cirlrgico, temos que considerar qualidade 6ssea e condigdes
sistémicas do paciente. Uma condicdo importante seria de polio-
mielite, por representar uma série de inimeras complicacoes: nivel
de osteoporose elevada, maior risco quedas, concomitante fraturas
e deformidades presente nos membros devido cirurgias e lestes
previas®®,
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Figura 2. Corte coronal e sagital de TC — descartando cometimento articular

Figura 3. Radiografias AP e Perfil pos operatorio imediato com placa LCP “L”
blogqueada
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Estudos especificos sobre uso de placas minimamente invasi-
vas para fraturas extra-articulares ainda sdo muito limitados, por
sempre abordarem fraturas intra-articulares durante andlise de
dados’. A inovacdo técnica do sistema de parafuso de blogueio
promove estabilidade angular com uso de técnicas classicas de
placas ditada pelo manual AQS. Estes parafusos ndo dependem
de compressdo placa — 0sso para resistir a liberagdo de carga,
funcionando da mesma forma que placas anguladas®®®. Repre-
sentando uma opcdo cada vez mais popular para manejo de fra-
turas em pacientes com sequela de poliomielite, por ndo serem
prejudicadas por um canal intramedular estreito e promoverem
estabilidade em 0ssos de ma qualidade”®, sendo Unica dificuldade
a necessidade de moldagem devido presenca de deformidades
nos membros.

Seguindo principio de estabilidade relativa para manejo destas
fraturas, foi necessaria reducdo indireta da fratura mantendo com-
primento, sem desvio translacional e rotacional”. Presenca de maior
beneficio com uso de parafusos bloqueados bicorticais em relagéo
ao0s monocorticais®’. Tendo casos de pacientes com osteoporose,
pode-se indicar quatro a cinco parafusos bicorticais blogqueados na
fixag@o proximal.

0 manejo de fraturas em pacientes com sequelas de poliomielite
ainda necessita de um vasto estudo para melhora de técnicas cirdr-
gicas e reabilitacdo adequada. O mesmo pode se dito sobre fraturas
extraarticulares de tibia proximal, sendo possivel definir que o uso
das novas placas com orificios de parafuso bloqueados e técnicas
menos invasivas representam uma excelente opgdo para sintese
adequada e benéfica para os pacientes.
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