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RESUMO

Os autores apresentam a técnica de osteossintese minimamente invasiva, com
placa LISS (less invasive stabilization system), para o tratamento de fraturas
da extremidade proximal da tibia, apresentando as suas principais indicagbes e

vantagens.

Descritores: Fraturas da tibia; Fixacdo interna de fraturas; Procedimentos cirurgicos de minimo
acesso; Fixadores internos.

SUMMARY

The authors present the technique of minimally invasive osteosynthesis with LIS.§
(less invasive stabilization system), for treatment of the proximal tibia fractures,

presenting its major indications and advantages.

Keywords: Tibial fractures; Fracture fixation, Internal; Surgical procedures, Minimally invasive,

Internal fixators.
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INTRODUCAO

As fraturas da extremidade proximal da tibia, sobretudo aquelas com cominuicao
metafisiria, sdo de dificil tratamento. Técnicas de reducio aberta com fixagio interna
lateral com placa e parafusos oferecem pouca resisténcia as forcas deformantes em varo.
Aumentar a estabilidade da fratura com uma placa medial ou um fixador externo eleva a

morbidez, desvitaliza 0 0sso'* e aumenta o tisco de infec¢do e pseudoartrose’.

O desenvolvimento de técnicas de reducio fechada e indireta das fraturas, com
implantes com minimo contato 6sseo com minima dissecagdo de partes moles, res-
peitando a vascularizagdo periosteal preservando o hematoma fraturario, tem como

objetivo facilitar a consolidagio da fratura®.

A placa LISS para tibia tem caracteristicas que a tornam bem indicada em alguns
tipos de fratura da tibia proximal. Todos os seus parafusos travam nos orificios da
placa, propiciando um sistema de angulo fixo que teoricamente resiste a deforma-
¢Oes. A técnica de osteossintese permite fixacdo percutanea do implante o que mini-

miza a desvascularizacio tecidual e favorece a consolidacao®.

Este artigo enfatiza a técnica da osteossintese percutanea nas fraturas da tibia

com o uso da placa LISS e as suas complicagGes.

INDICACOES

e Fraturas extra e intra-articulares da extremidade proximal da tibia;

* Fraturas do 1/3 proximal da diifise da tibia.

CONTRA-INDICACOES
* Infec¢io ativa;
e Fraturas articulares da extremidade proximal da tibia no plano coronal;

e Fratura exposta tipo III B de Gustilo.

PLANEJAMENTO PRE-OPERATORIO
e Avaliacdo clinica geral do paciente;
* Avaliar as condi¢des neurovasculares do membro afetado;
 Radiografia da tibia incluindo joelho e tornozelo; (Figuras 1 e 2).

e Radiografia da tibia contralateral para mensuracdo da placa e da posicio dos

parafusos, através de decalques.
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Figura 1 - Radiografia dos Figura 2 - Radiografia dos
0ssos da perna frente. 0ssos da perna perfil.
TECNICA CIRURGICA

O paciente é posicionado em dectbito dorsal hotizontal em mesa radiotraspaten-
te (Figura 3). O membro acometido deve ser visualizado em toda a sua extensdo, nas

incidéncias de frente e petfil, através da fluoroscopia.

Figura 3 - Posicionamento do paciente na mesa operatoria.

A via de acesso € anterolateral cutrvilinea na perna proximal (Figura 4) de aproxi-
madamente 5 cm de extensdo, iniciando-se no tubérculo de Gerdy e extendendo-se
distalmente. Em caso de fraturas intra-articulares complexas a incisao pode set exten-

dida proximalmente.
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Figura 4 - Via de acesso proximal da perna.

Quando a fratura envolve a supetficie articular, ela deve ser reduzida anatomica-
mente e fixada com parafusos de compressdo interfragmentarios. De modo que néo

interfiram no posicionamento da placa.

Apbs a superficie articular estar reduzida e estabilizada, deve-se reduzir e fixa-lo
com o segmento diafisrio. O tamanho da placa deve permitir no minimo quatro
parafusos no segmento distal. A placa é colocada pela incisdo, com auxilio do guia,
entre o musculo tibial anterior e o peridsteo ao longo da regido lateral da tibia
(Figura 5). A maior parte da por¢ao distal da placa é colocada percutaneamente sem
visualizagdo direta, podendo ser palpada anteriormente, o que ajuda no alinhamento

do plano sagital.

Figura 5 - Introducéo da placa pré-montada com seu guia.
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Antes que os parafusos de bloqueio sejam colocados em cada fragmento proxi-
mal, corrigir o comprimento, os desvios rotacionais, 0 varo, o valgo e o recurvato
através de técnicas de reducdo indireta utilizando-se fixador externo, distrator ou

tracdo manual.

Apbs a redugio e o alinhamento satisfatérios das fratura e com a placa posicionada
corretamente, pode fixa-la com um fio de Kirschner 2,0 mm inserido proximalmente
paralelo ao planalto tibial awravés do guia nos furos D e E. (Figura 6) Quando sao utiliza-
das placas longas, todo o cuidado deve ser tomado com as partes moles durante a inset-

¢do dos parafusos distais, para evitar lesdo de estruturas neurovasculares.

Figura 6 - Colocacéo do fio de
Kirschner 2,0 mm paralelo a
superficie articular.

O nervo fibular superficial, algumas vezes acompanhado por um discreto pedicu-
lo vascular, emerge através da fascia superficial da perna, aproximadamente oito
centimetros acima do maléolo lateral. O nervo continua através do subcutaneo até a
regido dorso lateral do pé. Por causa de seu curso anatdmico o nervo fibular superfi-
cial estd sob tisco de lesio quando se utiliza a placa LISS®. Neste caso é necessirio

uma incisio maior e visualizacdo do nervo (Figura 7).

Figura 7 - Incisao para
identificacao do nervo fibular
superficial.
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Outras estruturas sob risco, porém menor, sao os tenddes do compartimento

anterior da perna; a artéria tibial anterior e o nervo fibular profundo® (Figura 8).

Figura 8 - Colocacao de guia protetor de partes moles.

Um segundo fio de Kirschner de 2,0 mm ¢é inserido distalmente a posi¢do da

placa e a reducdo é controlada na radioscopia.

Feito isso parafusos auto-perfurantes e auto-rosqueantes de 50 mm sio inseridos
nos furos proximais (Figura 9) e apds a revisdo da redu¢io na radioscopia os parafu-
sos distais sdo colocados. O posicionamento dos parafusos dependera no tipo de
fratura seguindo principios biomecanicos da fixagdo externa. Utilizam-se em média
quatro parafusos proximais e quatro distais. Associagdo de mais parafusos podem ser

apropriados em 0ssos 0steopénicos.

Figura 9 - Colocacéao dos parafusos proximais.
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Apos lavagem da ferida com solugio fisiologica e revisio da hemostasia, retira-
mos os fios de Kirschner utilizados para fixacdo temporaria, e fecha-se a ferida por
planos e faz-se curativo.

A radiografia de controle pds-operatorio deve ser realizada. (Figuras 10 e 11).
Figura 10 - Radiografia de Figura 11 - Radiografia de controle
controle pdés-operatorio frente. pés-operatério perfil.
CUIDADOS POS-OPERATORIOS

No poés-operatédrio imediato é mantida antibioticoprofilaxia com Cefazolina en-
dovenosa por 48 horas, associada aos analgésicos.

O uso de imobiliza¢do pds-operatdria ndo é necessario. No primeiro dia pds-
operatoério, inicia-se a fisioterapia com movimentagio ativa assistida do joelho.

Retarda-se a carga até o surgimento do calo 6sseo nas radiografias.

A remocio do implante raramente ¢ necessatia.
COMPLICACOES

* Consolidagio viciosa;

* Lesao neurologica;

* Retarde de consolidagio;

e Pseudoartrose;

* Infeccdo.

ZI1SPE
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RECOMENDACOES

* A cirurgia deve ser precoce;
* Um meticuloso planejamento pré-opetatorio deve ser feito através de decalques;

e A reducio deve ser feita de forma indireta, verifica-se o alinhamento axial nos

planos antero-postetior e lateral, com o auxilio da radioscopia. Aten¢io especial deve

)s rotacionais;

0 precoce do joelho e tornozelo deve ser intensificada para evitar
&

a rigidez articular;
* A reducao %a

* Moldagem da placa é contra-indicada, por causar perda da configuragio dos

ratura deve ser conseguida antes de colocar os parafusos;

furos para os parafusos.
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