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Tratamento Cirurgico de Fratura
do Planalto Tibial com Fixador
Externo Hibrido
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RESUMO

Os autores apresentam a técnica para tratamento de fratura de planalto tibial com
extensa lesdo de partes moles com fixador externo hibrido e sua evolucao.

Descritores: Planalto tibial, fixador externo hibrido.

SUMMARY

The authors report an alternative technique for treatment of tibial plateau fracture
with huge lesiono f soft tissue with hibrid extern fixation and your evolution

Keywords: Hibrid extern fixation, tibial plateau fracture

INTRODUCAO

As fraturas da extremidade proximal da tibia sdo de dificil tratamento, sobretudo
as com cominuicao metafisaria. Resultam de for¢as compressivas axiais combinadas, ou
ndo, com estresse em varo ou valgo. Os principios de tratamento envolvem a reducao
anatdmica da superficie articular e a restauragao funcional do eixo mecanico do membro
inferior.

A opgao cirdrgica a ser escolhida envolve fatores como: perfil do paciente, condi-
cao do envelope de partes moles, tipo da fratura e outros traumatismos associados.
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TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL

Em traumas de baixa energia, desde que os tecidos moles nao sejam um fator ad-
verso, a cirurgia deve ser realizada em um tnico tempo com osteossintese definitiva.

Em traumas de alta energia deve-se pensar no principio de controle de danos, com
manutencao do alinhamento do membro enquanto se aguarda a resolu¢do das mas con-
dicoes de partes moles.

INDICACAO CIRURGICA

* A variacao relatada de depressao articular que pode ser aceita vai de menos de
2mmalcm

* Instabilidade maior que 10 graus com o joelho completamente estendido, em
comparacao com o lado contralateral

* Fraturas expostas
* Sindrome compartimental
* Lesdo vascular associada

Vantagens do uso de fixador externo: minima desvitalizacdo de partes moles, man-
tém o comprimento e o alinhamento, possibilitando apoio parcial da carga e inicio de
exercicios de amplitude de movimento.

PLANEJAMENTO PRE-OPERATORIO

* Avaliacgdo clinica do paciente
* Avaliacdo neurovascular do membro

* Radiografias do membro

Figura 2 - Condi¢&o de pele

Figura 1 - Rx pré operatério AP e Perfil
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TECNICA CIRURGICA

O paciente € posicionado em dectbito dorsal horizontal em mesa radiotrasparente,
com 0 membro acometido sendo visualizado em toda sua extensao nas incidéncias ante-
roposterior e perfil através de fluoroscopia.

Posicione dois fios paralelos a articulagdo, com o maior angulo possivel entre eles.
Estes fios devem respeitar a zona de segurancga (observe a localizacao do nervo perone-
al) da tibia proximal.
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Figura 4 - Fio de kirschner inicial

Figura 5 - Anel proximal Figura 6 - Redugéo articular com fios olivados (radioscopia)

Tencione os fios até a redugcdo adequada. Corte e dobre as extremidades e posicio-
ne as tampas de protecao.

Insira os parafusos de Schanz na superficie antero-medial da tibia, conforme de-
terminado durante planejamento pré-operatorio. A haste de fibra de carbono deve se
estender proximalmente para conectar os pinos de Schanz ao anel fixador hibrido.
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Figura 7 - Conexao de barra de carbono com anel proximal

Figura 8 - Montagem final

POS-OPERATORIO

* Imediato: carga parcial, mobilizagd@o ativa e passiva com amplitude total de
joelho e tornozelo
* Liberado carga total com 6 semanas de pds -operatdrio

* Retirado o fixador com sinais radioldgicos de consolidacao dssea.
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Figura 9 - 30 dias de evolucédo Figura 10 - 30 dias de evolugao
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Figura 13 - 150 dias de evolugéo Figur-a 14 - 150 dias de evolugdo
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