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Computer Assisted Circular
Hexapod Fixator

Baseado na correcdo de
deformidade e alongamento
0sseo e trauma.

O sistema é composto por anéis de aluminio e
carbono com furos de dupla fileira, hastes de correcao
hexapodal, conexdes de fixa pino e fixa fio em titanio.

A tecnologia avancada permite que o material
propicie uma estrutura forte, estavel e muito versatil,
porém leve, proporcionando maior conforto ao
paciente e compatibilidade com ressonancia
magnética.

Compatibilidade do Fixador Unilateral UNIX Unico com Anéis em
Fibra de Carbono

O Smart Correction é totalmente compativel com a
familia UniX, Unilateral Rail fixador. Essa
compatibilidade fornece solugées mais faceis,
especialmente para as deformidades do fémur.
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Instituto de Assisténcia Médica ao
Servidor Publico Estadual de Sao Paulo

de 1961, nasceu com a finalidade de prestar assisténcia médica de elevado padrdo a seus usuarios, além de

O Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual de Sdo Paulo (IAMSPE), fundado em 9 de Julho
dedicar-se ao ensino e a pesquisa em ciéncias da satde.

Ambas atividades, assistencial e de ensino, cresceram juntas, constituindo-se a instituicdo em importante marco
referencial de assisténcia a salde no Estado de Sdo Paulo, bem como no pais. Contando com uma planta fisica ampla,
equipamentos modernos e sofisticados, corpo clinico diferenciado escolhido entre os melhores, pessoal técnico e adminis-
trativo qualificado e motivado, o IAMSPE valeu-se da contribuicdo do ensino e da pesquisa para oferecer aos seus usuarios
melhores servigos.

A atual administragdo esta empenhada em reformar integralmente a planta fisica. Velhos equipamentos j& foram subs-
tituidos, a moderna tecnologia esta sendo implantada e a informatizagdo se instala.

0 lamspe, autarquia vinculada a Secretaria de Planejamento e Gestdo, tem hoje uma das maiores redes de atendimento
em salde para funciondrios publicos do pais. Além do Hospital do Servidor Publico Estadual, na capital paulista, possui
17 postos de atendimento prdprios no interior, os Centros de Assisténcia Médico-Ambulatorial (Ceamas), e disponibiliza
assisténcia em mais de 100 hospitais e 140 laboratdrios de andlises clinicas e de imagem credenciados pela instituicao,
beneficiando 1,3 milhdo de pessoas em todo o Estado. Atualmente, o HSPE possui mil leitos e realiza cerca de 3 mil aten-
dimentos diarios entre Ambulatorio e Pronto-Socorro. Possui 43 servigos (especialidades) médicos, além de oito servicos
ndo médicos — como nutrigdo, fonoaudiologia e fisioterapia. Todo més sdo realizadas por volta de 1,2 mil cirurgias € mais
de 300 mil exames laboratoriais.

0 Servigo de Ortopedia e Traumatologia desde a sua fundagéo, em 1961, ja contava com recursos extremamente
avancados para a época, como, por exemplo, aparelhos de radioscopia tipo “arco cirdrgico”. Em 1963, inaugurou-se a
residéncia médica, um dos primeiros servigos a serem credenciados pela SBOT (Sociedade Brasileira de Ortopedia e Trau-
matologia). Seu primeiro diretor, o Dr. Plinio Candido de Souza Dias, de saudosa memoria, nos deixou como heranga um
servico bem organizado e cientificamente avancado. Possuidor de uma vis&o ortopédica de modernizagéo e atencéo aos
avancos da medicina, trouxe para o Brasil ortopedistas de renome internacional daquela época como os Doutores George
Kenneth Mckee (fez no HSPE uma das primeiras proteses de quadril cimentadas metal/metal feitas no Brasil), Robert W.
Jackson e Masaki Watanabe (fundadores da Sociedade Brasileira de Artroscopia), Kent Smillie, John Insall, Eduardo A
Salvati, John Insall, Robert Salter, Harold Frost e Dillwen Evans que sedimentaram o desenvolvimento cientifico e técnico
do Corpo Clinico.

0 Dr. Francisco A. S. Cafalli (1929-2014), criou, em 1985, o Centro de Estudos Ortopédicos, voltado para a educagao
médica continuada dos médicos residentes e assistentes do Servigo, que desde a sua fundagéo formou inimeros ortope-
distas, capazes de exercer a profissdo da melhor forma possivel. O Dr. Milton lacovone foi outro grande ortopedista que
dedicou muito de seu tempo ao ensino de nossos residentes e deixou grande legado ao ensino e a pratica da ortopedia.

0 Servico de Ortopedia e Traumatologia atende mais de 9 mil pacientes por més, além de fazer cerca de 250 cirurgias
por més. Nos Ultimos 10 anos, o Servico recebeu a visita de outros internacionalmente reconhecidos ortopedistas de
renome como Francois Fassier, e Dror Paley, Winston J. Warme e Virginie Lafage.

Estas intervengdes séo reconhecidas pelo fato de unirem harmonicamente a experiéncia de profissionais gabaritados com
0s avancos tecnoldgicos mais recentes da area, como sistema de navegagdo, proteses, placas de Ultima geragéo entre outros.

A férmula do sucesso do Centro de Estudos tem dois importantes ingredientes: a afinidade entre seus professores,
colaboradores e residentes e, principalmente, 0 amor pela Ortopedia e Traumatologia, em prol da salde de seus pacientes.
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Instrucoes aos Autores

Revista publicada trimestralmente pelo Servico de Ortopedia e
Traumatologia e pelo Centro de Estudos Ortopédicos do Hospital
do Servidor Publico Estadual (HSPE) — Sdo Paulo, Brasil, com o
objetivo de registrar a produco cientifica e descrever os artigos de
Relatos de Casos de todas as subespecialidades em Ortopedia e
Traumatologia, desde os mais tradicionais até aos mais inovadores,
ressaltando principalmente a experiéncia do especialista. Todos 0s
trabalhos deverdo ser originais em portugués e apos aprovagao
pelo Corpo Editorial serdo encaminhados para andlise e avaliagdo
de dois revisores, sendo 0 anonimato garantido em todo o processo
de julgamento. Os comentdrios serdo devolvidos aos autores para as
modificages no texto ou justificativas de sua conservagao. Somente
apos aprovacdo final dos editores e revisores, 0s trabalhos serdo
encaminhados para publicagéo.

As normas da publicagdo seguem integralmente o padréo
internacional do International Committee of Medical Journal
Ediitors (ICMJE) ou Convengéo de Vancouver e seus requisitos de
uniformizacéo [http://www.icmje.org/].
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PREPARACAO DE MANUSCRITO
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com agradecimentos e referéncias.

Permissdo para reproducdo do material: somente a Revista
Técnicas em Ortopedia podera autorizar a reproducdo dos artigos
nela contidos.

Autorizacdo de publicagéo: os conceitos e declaragbes contidos
nos trabalhos sdo de total responsabilidade dos autores. Todos
0s autores de artigos submetidos deverdo assinar um Termo de
Transferéncia de Direitos Autorais.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE): todos o0s
relatos de casos devem incluir uma declarag@o de que cada paciente
foi informado e concorda que 0s dados relativos ao caso poderdo ser
submetidos a publicacéo. A confidencialidade do paciente deve ser
protegida de acordo com a Lei de Portabilidade e Responsabilidade
de Seguro de Salde dos EUA (HIPAA).

Conflitos de interesse: os autores tém a responsabilidade de
reconhecer e declarar conflitos de interesse financeiro e outros
(comercial, pessoal, politico, etc.) envolvidos no desenvolvimento
do trabalho apresentado para publicagdo. Devem, ainda, declarar
apoios de outras naturezas.

Primeira Pagina — Pagina de rosto deve conter:
a) Titulo do artigo, que deverd ser conciso e informativo;

b) Nome completo de cada autor, com seu mais alto grau académico
e filiag&o institucional;

¢) Nome do departamento e instituicdo ao qual o trabalho deve ser
atribuido;

d) Nome do autor responsavel e de correspondéncia com endereco
completo, telefone e e-mail.
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keywords logo abaixo do Summary.

Terceira pagina — Texto: deve apresentar as seguintes partes:
Introdugdo, Relato de Caso; Discussdo e Referéncias.

Figuras (graficos, fotografias e ilustragdes): todas as figuras,
fotografias e ilustracGes deverdo ser encaminhados como anexos,
devem ter qualidade grafica adequada (300 dpi de resolugéo)
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e apresentar titulo/legenda, fonte e numeradas pela ordem de
aparecimento no texto. Em todos os casos, 0s arquivos devem
ter extensdo tif e/ou jpg. As legendas devem vir abaixo de cada
figura/ilustragdo, ndo devem repetir as informagdes do texto. Serdo
permitidas no maximo 10 figuras/ilustracdes.

Abreviaturas e Siglas: devem ser precedidas do nome completo
quando citadas pela primeira vez no texto. Nas legendas das figuras
devem ser acompanhadas de seu significado. N&o devem ser usadas
no titulo e no resumo.

Agradecimentos: opcional. Devem ser apresentados no final do
texto. Inclui colaboragdes de pessoas que merecem reconhecimento,
mas que ndo justificam sua inclusdo como autor; agradecimentos
por apoio financeiro, auxilio técnico, etc. Indicagdo de agéncias de
fomento que concederam auxilio para o trabalho.

Citagbes no texto: as citagdes dos autores no texto deverdo ser
numéricas e sequenciais, por ordem de aparecimento no texto,
utilizando algarismos arabicos sobrescritos.

Referéncias: devem ser atualizadas contendo, preferencialmente,
o0s trabalhos publicados nos ultimos cinco anos mais relevantes
sobre 0 tema e conter apenas trabalhos referidos no texto. As
referéncias deverdo ser numeradas de forma consecutiva e na ordem
em que sdo citadas no texto, utilizando-se algarismos arabicos
sobrescritos. A apresentacdo devera seguir o estilo Vancouver e
os titulos de periddicos deverdo ser abreviados de acordo com 0
Index Medicus. No maximo 20 referéncias por artigo. Para todas as
referéncias devem ser mencionados até os 6 (seis) primeiros autores
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Editorial

Ortopedia e pandemia:
viva a propedeutica!
De repente... a pandemia

Romulo Brasil Filho

udo mudou nos ultimos dois anos, Clubes e Académias fechados com restricdo aos esportes.

Somente esportes individuais sem aglomeracao. Grande diminuig&o do convivio social e restrigao

de ir e vir, idosos reclusos em casa, sem contato com familiares; consultorios, pronto atendimento
e centro cirdrgicos as moscas.

Acabou a rotina, exceto nos locais referenciados de atendimento ao Covid-19, estes abarrotados de
doentes, com faces de angustia e desalento. Convivio social nem pensar, ir ao médico para avaliagdo
de rotina, idem. Deixando tudo para o proximo amanha. Gracas a Deus que estamos no século XXI.
Com ele, opgdes de comunicacéo: Facetime, Videos, WhatsApp, etc. Assim, a soliddo fica menos agres-
siva, podemos ter um novo tipo de convivio social e até de um novo tipo de medicina.

A Telemedicina chegou para ficar!

Com 40 anos de formagé&o em Ortopedia e Traumatologia, entrei nesse novo tipo de atendimento,
pois varios pacientes estavam reclusos em casa, sitios, praias e por varias razdes era impossivel uma
avaliagdo presencial.

Com queixas variadas, necessitavam de um atendimento ortopédico que ndo poderia ser postergado.
Entrei nesse novo tipo de atendimento no inicio com descrédito e, ap6s a primeira consulta, percebi
que a propedéutica estava ao meu lado.

Com a historia clinica, inspeccdo estatica e dindmica era possivel realizar o atendimento com qua-
lidade. As vezes com o auxilio de familiares, consegui que manobras e testes ortopédicos fossem
realizados e assim ajudar no diagndstico do paciente, medicar e orientar.

Diagnostiquei hérnia discal L5/S1, rotura de tenddo de aquiles (Manobra de Thompson feita pela
esposa), reducdo de pronacdo dolorosa e até Herpes Zooster em torax, etc.

Reposicionei de lugar 0s exames de imagem, pois, em muitos casos sdo super indicados e nao
necessarios como exames subsidiarios para auxiliar o diagndstico.

Mas o que tudo isto tem com a revista TECNICA CIRURGICA?

Tudo a base é uma so, dependemos dos conhecimentos adquiridos: exame fisico, anatomia, via
de acesso e assim conseguimos diagnosticar e tratar da melhor forma possivel. Nao se preocupe em
decorar o nimero da broca, nem como montar o material auxiliar de implante.

Qual o melhor parafuso e aonde colocar, isto tudo sempre vai estar no manual da empresa.
Como proceder no caso, entender a patologia, a cirurgia e a via de acesso ideal?

Nada melhor que a revista TECNICA CIRURGICA para te auxiliar nessa misséo. Ela preenche muito
bem esta funcéo e tem isto como objetivo!!

Bem meus amigos, desejo uma boa leitura e que aprendam sempre um pouquinho mais.
Obrigado.

Médico Assistente do Grupo de Ombro e Cotovelo do Servigo de Ortopedia e Traumatologia do HSPE, Sao Paulo, SP, Brasil
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Tratamento do pectus excavatum
com uso de ortese e exercicios
especificos: melhora documentada
com uso de tomografia
computadorizada

Davi P. Haje'?

RESUMO

0O tratamento do pectus excavatum pode ser realizado com uso de
oOrtese e exercicios especificos com bons resultados. A andlise de
resultados foi realizada por critérios subjetivos através de andlise
de fotos comparativas. O presente relato de caso visa mostrar 0s
resultados do tratamento do pectus excavatum amplo com uso de
ortese e exercicios, mostrando a melhora objetiva da deformidade
por meio de uso de tomografia computadorizada pré e pos
tratamento.

Palavras-chaves: pectus excavatum; drtese; tomografia compu-
tadorizada.

INTRODUCAO

0 pectus excavatum é geralmente tratado por cirurgia ao final da
adolescéncia ou vida adulta, mas com relatos de complicagdes em
muitos estudos’22,

Em alguns centros é utilizado o dispositivo a vacuo chamado
vacum bell para tratamento do pectus excavatum, mas com indice
de sucesso de no maximo 30% apos tratamento*5®,

ABSTRACT

Treatment of pectus excavatum with brace and specific exercises
have good results reported by Haje and colleagues. Outcome
analysis consisted of subjective criteria through comparative analysis
of pre and post treatment extensivement photographs. This case
report shows treatment results of pectus excavatum with brace
and exercises, showing objective improvement of deformity before
and after treatment through computer tomography.

Keywords: pectus excavatum; brace; computer tomography.

Haje e cols relatam o tratamento com uso de drtese chamada
compressor dindmico de térax 2 (CDT 2) desde 19887, tendo re-
sultados de longo prazo documentados ap6s longo seguimento e
maturidade esquelética®®.

Ha ainda a possibilidade de associacdo do uso de orteses CDT
2 e exercicios, com o dispositivo a vacuo, mostrando incremento na
melhora dos resultados'®™,

1. Centro Clinico Orthopectus, Brasilia, DF, Brasil

2. Department of Orthopedic Surgery, Hospital de Base do Distrito Federal, Brasilia, DF, Brasil

Autor Responsavel: Davi P. Haje / E-mail: davihaje@yahoo.com.br
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Aandlise de resultados foi realizada por critérios subjetivos através
de andlise de fotos comparativas, 0 que é suficiente e sem riscos ou
custos adicionais”#910.1",

No entanto, a comprovacao objetiva de melhora através de tomo-
grafia computadorizada poderia ajudar na comprovacao da eficacia
da metodologia empregada, apesar de ndo ser recomendada de
rotina pelos autores.

0 objetivo do presente artigo é descrever os resultados atraves
de andlise de fotos e tomografia computadorizada.

RELATO DO CASO

Paciente de 12 anos com queixa de aparecimento da deformidade
aos 10 anos, com piora progressiva, referindo incbmodo estético
e vicios posturais (projecdo anterior dos ombros e cifose postural).

Paciente apresentava pectus excavatum amplo (Classificacdo de
Haje et al, 1995)'2'%, com moderada flexibilidade documentado pelo
teste descrito por Haje e cols’ (Figura 1A).

0O protocolo de tratamento utilizado foi realizado conforme des-
crito previamente®®, apds consulta inicial para explicar ao paciente a
metodologia de tratamento a ser utilizada, e responsaveis assinando
termo de consentimento para o tratamento.

0 paciente realizou uma radiografia da coluna de rotina mas nao
foi evidenciada escoliose associada.

Paciente teve a drtese CDT 2 confeccionada conforme medidas
realizadas no torax do paciente pelo médico assistente, sendo com-
posta de duas placas almofadas anteriores e uma placa posterior
fixadas em uma haste anterior e posterior, respectivamente, e duas
hastes laterais rosqueadas (Figura 1B).

Figura 1. Paciente de 12 anos de vida com pectus excavatum amplo (A), em uso da ortese CDT 2 (B). Apos um
e trés anos de tratamento com melhora praticamente completa (C e D), que foi mantida aos 19 anos de vida
(E). A tomografia pré (F) e pés-tratamento mostram melhora da deformidade (G e H).
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A ortese foi ajustada para uso na regido do gradil costal infe-
rior, sendo orientada a progressao progressiva da compressao pelo
ajuste dos parafusos laterais de acordo com tolerancia do paciente,
com orientagdo de uso por 23 horas por dia de forma regular. Foi
instituido protocolo de realizagdo de série de exercicios diarios
associados ao uso da ortese, que foram treinados previamente com
fisioterapeuta.

Paciente foi avaliado trimestralmente, sendo realizadas fotogra-
fias clinicas a cada visita, e verificada a regularidade de uso da
Ortese e da realizacdo de exercicios. Esse paciente teve adequada
aderéncia ao tratamento. Quanto a ortese, foram realizados ajustes
de alargamento latero-lateral, mudanca de posicionamento de pla-
cas anteriores e troca de parafusos quando necessarios. Paciente
apresentou melhora progressiva, com correcao de 100% da salién-
cia de rebordos costais e de 90% do componente de depressao do
torax ao fim de 9 meses de tratamento.

Entdo, o paciente foi orientado a manter tratamento continuo
ou também poderia ser iniciado um desmame gradativo da ortese.
O paciente preferiu manter um uso continuo e exercicios didrios.
Ao fim de trés anos de tratamento, foi iniciado inicio do desmame
gradativo, sendo reduzido o uso da drtese 6 horas ao dia a cada 6
meses, sendo mantido o uso até o fim do seu crescimento estatu-
ral e maturidade esquelética aos 16,5 anos. Apds interrompido o
tratamento, o paciente foi acompanhado por mais 3 anos sendo
constatado manutengéo da corregéo.

Uma tomografia computadorizada pré e apds alta do tratamen-
to, sendo aferido indice de Haller, sendo demonstrado melhora da
depressdo esternal.

DISCUSSAO

0 caso apresentado é inédito pois ndo existem estudos prévios
mostrando melhora do pectus excavatum com uso de ortese CDT
2 e exercicios por meio de tomografia computadorizada. O fato de
ter sido acompanhado até a maturidade esquelética sem recidiva
comprova a efetividade do método empregado. Haje e cols mostra-
ram que 0s resultados sdo definitivos para aqueles que cumprem
0 protocolo de tratamento, e usam a Ortese e fazem 0s exercicios
prescritos até 0 momento indicado.®°

0 caso em questdo faz parte de uma série extensa de casos
dos autores, sendo 0 resultado desses relatado em outros estu-
dos”8%11.1213 Baseado nesses estudos, recomendamos o trata-
mento com uso de oOrtese CDT 2 e exercicios como tratamento de
primeira escolha nesses casos apesar de boa parte da literatura
recomendar 0 uso de cirurgia como Unica escolha de tratamento™.

Haje et al ndo recomenda uso rotineiro de tomografia compu-
tadorizada devido a radiagdo emitida pelo exame™®, A tomografia
tem mais validade para avaliar o torax dos pacientes antes e apds
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tratamento, sendo muito utilizada na avaliagdo de resultados cirtrgi-
cos. Mais recentemente 0 uso de scanner 3d tem sido relatado para
avaliar os resultados do pectus'. Apesar da andlise de fotografias
clinicas terem o viés de uma avaliagéo subjetiva, 0 autor acredita
que € suficiente na sua pratica clinica, ndo solicitando outros exa-
mes de imagem para avaliar os resultados.

A ortese utilizada foi 0 modelo antigo da mesma, sendo atual-
mente utilizado um modelo ajustavel, denominada CDTA 2, na qual
a maior parte dos ajustes sdo realizados na propria ortese sem ne-
cessidade de um protético.
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Relato de caso de fratura do
colo do fémur na crianca:
tecnica de Garden

Eduardo Angoti Magri', Mateus Cabral Rates Santiago?, Igel de Souza Aquino?,
Elizabeth de Alvarenga Borges da Fonséca®, Juliano Valente Lestingi*

RESUMO

A fratura do colo do fémur na infancia é um evento raro, equivale a
aproximadamente 1% de todas as fraturas da crianga. Decorrente
de um trauma de alta energia, essa fratura intracapsular é
considerada uma urgéncia ortopédica. A idade de acometimento na
faixa etaria infantil de maior incidéncia € em média de 11 e 12 anos.
As classificagdes de Pauwels, Garden e Delbet sdo utilizadas para
classifica-las e auxiliar na conducéo do tratamento. Este é um relato
de caso de fratura do colo do fémur esquerdo de uma crianca do
sexo feminino de 12 anos com tratamento na urgéncia utilizando a
técnica de Garden como osteossintese.

Palavras-chave: fraturas do colo femoral; fraturas do fémur; cirurgia;
crianga.

INTRODUCAO

A fratura de fémur proximal na infancia é considerada relativa-
mente rara e equivale a aproximadamente 1 % de todas as fraturas
na crianca'2®. Estas sdo decorrentes de traumas de alta energia
como queda de altura e acidentes automobilisticos. Quando trau-
mas de baixa energia estdo associados, invarialmente ha presenca
de alguma condicdo patoldgica como osteogénese imperfeita, displa-
sia fibrosa ou meningomielocele. A idade de acometimento de maior

ABSTRACT

Femoral neck fracture in childhood is a rare event, approximately
1% of fractures in children. Due to high energy trauma, this
intracapsular fracture is considered an orthopedic emergency. The
highest incidence is about 11 and 12 years old. Pauwels, Garden
and Delbet classification were used to define treatment. This is a
case report of left neck femoral fracture in a 12-year-old female
treated with Garden’s technique.

Keywords: femoral neck fracture; femoral fractures; surgery; child.

incidéncia é em média de 11 e 12 anos. Lesdes intra-abdominais
e pélvicas devem ser pesquisadas apds diagnostico desse tipo de
fratura, além de luxacéo do quadril e fraturas pélvicas'2.

Sobre a anatomia do fémur, € importante destacar que o fémur
apresenta dois nucleos de ossificacdo, um localizado na cabe-
ca femoral e outro na regido do trocanter maior. As fises do fémur
proximal contribuem com 15 % do crescimento da extremidade, e
esses centros de ossificagdo fecham entre os 16 e 18 anos'®,
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Além disso, 0 suprimento da cabeca femoral ¢ realizado por va-
s0s retinaculares e metafisarios, que podem ser lesionados durante
a fratura. Essa vascularizagéo sofre variagées durante o desenvolvi-
mento da crianga. Ao 15 anos de idade, a vascularizagdo metafisaria
ultrapassa a placa epifisaria e anastomosa com 0s vasos epifisarios
e a artéria do ligamento redondo, assumindo assim o padrdo de
vascularizagdo de um individuo adulto?.

As classificactes utilizadas para fratura da colo do fémur sdo as
de Pauwels e Delbet.

A classificagdo de Pauwels baseia-se no angulo entre a linha de
fratura e 0 plano horizontal, e é utilizada para descrever o padrdo
de das forcas presentes na topografia da fratura. Com o aumento
da verticalizagdo da linha de fratura aumenta a ocorréncia de ci-
salhamento do local de fratura, a tornando mais instavel?3. O tipo |
corresponde a angulagdo entre essas linhas de 0 a 30 graus, o tipo
Il de 30 a 50 graus e o tipo Il maior que 50 graus*®.

A classificacdo de Delbet € dividida em quatro tipos baseada na
localizacdo anatdbmica da fratura. A tipo | é transepifisaria, tipo II,
transcervicais, tipo lll, cervicotrocantéricas e tipo IV intertrocanté-
ricas"?%4,

H& varios métodos de tratamento descritos na literatura no tra-
tamento da fratura do colo do fémur na crianca. Para a escolha do
melhor método devemos considerar: a idade do paciente, tipo de
fratura, angulacdo do traco de fratura, material disponivel e leséo
a vascularizagdo.

Além disso, € sabido que a fratura do colo do fémur na infancia
acarreta diversas complicagdes tardias, como osteonecrose, pseu-
doartrose, coxavara e fechamento fisario prematuro.® Desde o inicio
do tratamento deve-se pensar e agir de forma a tentar diminuir a
incidéncia dessas complicagbes*.

RELATO DE CASO

Paciente, sexo feminino, 12 anos e 9 meses, sem comorbidades,
deu entrada no pronto-socorro com histéria de queda de trés metros
de altura com trauma direto no quadril esquerdo evoluindo com dor
no quadril e incapacidade funcional do membro. Ao exame fisico,
apresentava equimose e edema no quadril e coxa esquerda, encur-
tamento do membro e rotacéo externa do lado ipsilateral & inspecao.
As radiografias iniciais, na incidéncia anteroposterior da bacia com
e sem tragéo e rotagdo interna de 15° dos membros evidenciaram
fratura do colo do fémur esquerdo (Figura 1).

Devido a urgéncia do caso foi optado pela fixagao cirtrgica per-
cutanea, e o procedimento cirtrgico foi realizado com o paciente em
decubito dorsal na mesa de tracéo utilizando a técnica de Whitman,
que envolve a aplicacio de tragdo com quadril abduzido e estendido
em rotagdo interna. Foi observada a redugdo através do indice de
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alinhamento de Garden, alinhamento das trabéculas e “curvas em
formato de S e S reverso” conforme descrito por Lowell* (Figura 2).

Com utilizagéo de fluoroscopia em ambos 0s planos, foram utili-
zados trés fios de kirschner de tamanho 1,5mm tipo guia para os pa-
rafusos canulados. (Figura 3). Posicionado trés parafusos esponjosos
canulados com arruelas de 4,5mm, sendo dois inferiores de tamanho
90 e 95mm correndo paralelos, perifericamente no colo apoiando
na cortical inferior e um terceiro parafuso esponjoso canulado com
arruela de 4,5mm de tamanho 85mm mais superior no trajeto das
trabéculas dsseas de tensdo do fémur proximal (Figura 4).

A paciente recebeu alta no dia seguinte ao procedimento cirtrgico
com carga zero até retorno ambulatorial (Figura 5).

Sem tracao

Com tragao

Fiqura 1. Radiografia anteroposterior da bacia. A. Sem tracéo e rotacéo interna de
15°. B. Com tragdo e rotagéo interna de 15° do membro
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Figura 2. Escopia em AP e Perfil evidenciando reducéo da fratura

Figura 3. Radiologia em AP e Perfil evidenciando fio de Kirschner 1,5 tipo guia percutaneo
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Figura 4. Escopia em AP e Perfil evidenciando posicionamento do parafusos canulados

Figura 5. Radiografia em AP e perfil pos tratamento cirtrgico
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DICUSSAO

No caso apresentado, € evidenciada a historia tipica de trauma
de alta energia e a paciente apresenta idade de maior incidéncia
dessa fratura. Na radiografia da bacia na incidéncia anteroposterior
com e sem tracdo e rotacédo interna de 15° dos membros eviden-
ciaram fratura do colo do fémur esquerdo classificada como tipo I
de Debet e tipo Il de Pauwels. A decisdo terapéutica imediata com
reducdo incruenta e fixagdo percutdnea com parafusos canulados
foi @ melhor escolha para uma crianga que ndo apresenta o padrao
de vascularizagdo consolidado'=.

Apesar de a necrose avascular, complicagéo temida nesse tipo
de fratura, ser a unica complicagdo que no momento que se ini-
cia, ndo pode ser evitada, a literatura evidencia que 0 menor tempo
decorrido entre a fratura e a reducao/fixagdo influencia na qualida-
de da reducdo incruenta e consequentemente na probabilidade de
bons resultados'?#8,

0O tratamento em menos de 24h do trauma, a caracteristica do
trago de fratura, a idade da paciente, o baixo tempo de exposicédo
cirtrgica séo dados que contribuiram para a nossa escolha da téc-
nica cirdrgica. A utilizagdo de trés parafusos canulados paralelos
¢ 0 método de escolha com mais evidencia na literatura™*°. No
entanto, quando existe uma inclinagdo do trago de fratura maior
que 50 graus, caracterizando o tipo lll de pauwels, a ocorréncia de
cisalhnamento no foco pode existir*. Uma opcéo para esse tipo de
fratura seria a utilizag@o de parafuso deslizante ( DHS) com parafuso

Técnicas em Ortopedia. 2021;21(2):7-11

canulado anti-rotacional, porém apresenta maior tempo e exposicdo
cirtrgica®.

Logo, a técnica de fixacdo percutanea com parafusos canulados do
tipo crossed Garden é um método minimamente invasivo e estavel para
evitar as forgas de cisalhamento presente na fratura apresentada e se
apresentou como a melhor opgdo para tratamento definitivo*.
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Doenca de Kienbock —
tratamento com osteotomia de
encurtamento do radio

Claudio Roberto Martins Xavier!, Humberto Ferreira de Castro Filho?, Fernando Luis de Oliveira Aurich?,
Roberto Della Torre dos Santos?, Julio Cezar Ferreira Neto®

RESUMO

A doenca de Kienbdck, caracterizada como necrose avascular do
0sS0 semilunar, ndo tem sua etiologia totalmente esclarecida. Teorias
de anormalidade vascular e desequilibrio mecénico da articulagéo
se destacam como as causas mais aceitas. Diversas técnicas sdo
descritas como opcdo para o tratamento cirdrgico dessa patologia,
dentre elas as osteotomias. Neste artigo, 0s autores demonstram a
técnica operatoria de osteotomia simples de encurtamento do radio
no tratamento de um caso de doencga de Kienbdck, bem como seu
resultado pds operatorio.

Palavras-chave: osteonecrose; semilunar; osteotomia; radio.

INTRODUCAO

A doenca de Kienbdck foi descrita em 1910 como necrose
avascular do 0sso semilunar. Mesmo apds mais de 100 anos, sua
etiologia ainda néo esta totalmente esclarecida, embora fatores vas-
culares, mecanicos e traumaticos tenham sido relacionados com
essa patologia. Dentre esses fatores, alguns se destacam como
alteracbes anatbmicas de vascularizacdo, variagbes no angulo de
inclinagdo da superficie radial ou variancia ulnar (ulna minus)"2.

ABSTRACT

KienbGck’s disease is an avascular necrosis of the lunate bone.
[ts ethiology is not completely understood. Theories of vascular
abnormality and mechanical imbalance of the joint stand out as the
most accepted causes. Several techniques are described as options
for the surgical treatment of this pathology, including osteotomies. In
this article, authors demonstrate the operative technique of simple
osteotomy of shortening of the radius in the treatment of a case of
Kienbock's disease, as well as its postoperative results.

Keywords: osteonecrosis; lunate; osteotomy; radius.

0 quadro clinico é caracterizado por dor intermitente e progressiva
no dorso do punho, acompanhada de limitagdo dos movimentos,
fraqueza e edema local. Mais comum em pacientes jovens e do Sexo
masculino (20-40 anos), com trabalho manual®*.

Aavaliacdo, por meio de exames de imagens, € feita inicialmente
com radiografias. Nos estagios iniciais pode ocorrer pouca ou ne-
nhuma alteragéo nesse exame, necessitando da complementagéo
com exames mais completos, como tomografia computadorizada ou
ressonancia magnética (RM)*.
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A classificacdo mais difundida e com importancia para decisdo
terapéutica é baseada em aspectos radiograficos, tendo sido pro-
posta, em 1977, por Lichtman et al. (Tabela 1) como modificacdo
da classificacdo de Stahl, de 1947. O sistema dividia a doenca em
4 estagios. O estagio | ndo apresenta alteracdes significativas. No
estagio I, evidencia-se esclerose do semilunar. O estagio Il repre-
senta a fragmentacdo do semilunar, sendo subdivido em IlIA, com
manutencgdo do alinhamento e altura do carpo; e llIB, com colapso
carpal. O estagio IV é marcado pela presenca de osteoartrose?®®.

O tratamento vai considerar o estadiamento de Lichtman,
a sintomatologia, o perfil do paciente e sua idade. Além disso,
alteragbes anatomicas, que influenciam no equilibrio mecénico da
articulacéo do punho, podem influenciar na abordagem terapéutica
adotada. Nos casos iniciais (estagio I) o tratamento conservador
através de imobilizacao e fisioterapia pode ser uma opgéo e, na
falha deste, com progressdo da patologia, faz-se necessario o
tratamento cirtirgico®’.

Procedimentos de descompresséo e revascularizacdo (para 0s
estagios Il e 1lA) sdo empregados com base na teoria da etiologia
vascular e, para tanto, procuram promover a capacidade de regene-
racéo 0ssea, restaurando um bom suprimento sanguineo. Técnicas
de descarregamento podem ser realizadas com a intencéo de cor-
rigir forcas de carga anormais, destacando-se as osteotomias (para
0s estagios Il e llIA) do radio, do capitato e da ulna, que podem ser
empregadas de forma isolada ou associadas®’.

Para quadros mais avangados ha outras opgdes, como artro-
deses (para os estagios IIIB e IV) para promover estabilizacdo da
articulacdo e a carpectomia parcial (para os estagios llIB e V), que
pode ser utilizada como procedimento de salvamento®’.

RELATO DO CASO

A.C.D.M., 47 anos, sexo feminino, com histérico de dor intermi-
tente e progressiva no punho esquerdo, acompanhada de edema
local e limitag&o dos movimentos da articulacdo. Radiografia do pu-
nho sem alterac@es significativas (Figura 1). Ressonancia magnética
evidenciando alteracdo do sinal do 0sso semilunar (Figura 2).

Tabela 1. Classificacdo de Lichtman para doenca de Kienbdck

Estagio | Radiografias normais ou fratura linear.

Estagio Il Esclerose do semilunar nas radiografias. Fratura linear pode estar

presente.

=SR] [IAW Fragmentaco do semilunar com alinhamento e altura do carpo

normal.

SSELDN[ Fragmentagdo do semilunar com colapso do carpo. Diminuigdo
da altura do carpo, migracdo proximal do capitato ou flexao fixa

do escafoide (sinal do anel).

Estagio IV

Fragmentagao do semilunar com osteoartrose.

Técnicas em Ortopedia. 2021;21(2):12-5

Tentado inicialmente o tratamento conservador por meio de anal-
gesia, imobilizacdo e fisioterapia; entretanto, sem sucesso. Optou-se,
entdo, pela realizagéo do procedimento de osteotomia simples para
encurtamento do radio.

Paciente evoluiu com melhora clinica do quadro apds a reabi-
litacdo e com revascularizagdo, observada através de ressonancia
magnética, 3 anos apds o procedimento (Figura 3).

TECNICA CIRURGICA

Paciente em decubito dorsal horizontal, com realizagdo de blo-
queio anestésico regional. Colocados campos estéreis apos técnicas
de antissepsia. Realizada exsanguinacdo do membro e garrotea-
mento com torniquete pneumatico.

Figura 2. Ressonancia magnética punho esquerdo em ponderagdes T1 (esquerda)
e T2 (direita)
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0 acesso cirtrgico escolhido foi o volar ao antebraco (Via de
Henry), com incisdo da pele entre 0 tenddo do musculo flexor radial
do carpo e a artéria radial. Ao aprofundar, foi afastado o musculo flexor
longo do polegar e incisado o musculo pronador quadrado para
acessar a superficie volar do radio (Figura 4). Realizada osteotomia
simples com lamina de 2mm, seguindo-se a osteossintese com
placa de compressdo (Figuras 5, 6, 7 e 8).

No pos-operatorio, utilizou-se tala gessada analgésica por 1
semana, seguida da liberagdo e estimulo de mobilizagdo articular
ativa, com restricdo de carga no membro por 6 semanas. Apds esse
periodo, foi realizada reabilitagéo sem restrigoes.

Figura 3. Ressonancia magnética do punho esquerdo em ponderacées T1 (esquerda)
e T2 (direita)

DISCUSSAO

Mesmo sem uma definicdo etioldgica concreta, duas correntes
se destacam entre os estudos sobre doencga de Kienbdck. As teorias
mecanica e vascular, que podem coexistir, sdo levadas em conside-
ragdo por grande parte dos autores'?,

Figura 5. Osteotomia com serra de 2mm

Figura 4. Via de acesso no intraoperatorio
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Figura 6. Osteotomia no intraoperatorio

Técnicas em Ortopedia. 2021;21(2):12-5



Figura 7. Osteossintese com placa de compressdo

Figura 8. Radiografias pds-operatorias frente e perfil do punho esquerdo

Técnicas em Ortopedia. 2021;21(2):12-5

Nas patologias classificadas como estagio | por Lichtman, o tra-
tamento conservador costuma ser aplicado como primeira opgéo na
tentativa de uma autorresolucdo do quadro. Em casos de persisténcia
ou progressao, faz-se necessario 0 uso de técnicas cirdrgicas que
promovam a regeneragdo do semilunar.

Estudos sobre o tema tém defendido a capacidade das osteo-
tomias em influenciar fatores das duas principais teorias, como a
correcdo dos fatores mecanicos de sobrecarga e promogao da re-
vascularizacao local pelo choque vascular do procedimento®,

A osteotomia simples do radio ¢ uma opcao de dificuldade téc-
nica moderada e com baixos riscos. Como complicacdo principal
dessa técnica tem-se a pseudoartrose, além do risco de lesdes
iatrogénicas durante o procedimento.
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Fratura do pilao tibial:
tratamento cirurgico aberto
pela via antero-lateral e acesso
minimamente invasivo medial

Wellington Farias Molina', Matheus de Paula Oliveira?, Jodo Victor Bazilio Beccali®,
Guilherme Bottino Martins*, Luiz Sérgio Martins Pimenta*

RESUMO

As fraturas do pildo tibial sdo pouco frequentes, representando cerca
de 1% das fraturas dos membros inferiores. No entanto, demandam
especial atengdo para seu tratamento. Sdo fraturas intra-articulares
do terco distal da tibia com extensdo metafisaria, que decorrem
de traumas de alta ou baixa energia, tendo como mecanismo de
lesdo uma carga axial aplicada no pé gerando diferentes padroes
de fratura a depender da posi¢do deste no momento do trauma.
Além disso, podem ocorrer diferentes graus de lesdo do envelope
de partes moles, sendo de fundamental importancia o seu manejo
para evolugdo satisfatoria do tratamento. O tratamento para
essas complexas fraturas evoluiu substancialmente nas ultimas
décadas tendo como parte importante desse progresso a abordagem
estagiada (com fixagdo externa no primeiro momento, e posterior
sintese definitiva apds melhora da condigdo das partes moles) e
0 planejamento adequado da(s) via(s) de acesso para proceder a
sintese.

Palavras-chave: fraturas de pildo tibial; abordagens cirurgicas;
leses de partes moles.

ABSTRACT

Although tibial pilon fractures are infrequent, representing only
approximately 1% of lower limb fractures, their treatment requires
special attention. They are intra-articular fractures of the distal third
of the tibia with metaphyseal extension, which result from high or
low energy trauma. The trauma mechanism arises from an axial load
applied to the foot, generating different fracture patterns depending
on its position at the time of trauma. In addition, different degrees
of damage may occur to the soft tissue, and its management is
of fundamental importance for satisfactory outcomes. Treatment of
these complex fractures has evolved substantially in recent decades,
with a staged approach being an important part of this progress
(inttially external fixation, with subsequent definitive synthesis after
improvement in the soft tissue condition), as well as adequate
osteosynthesis.

Keywords: pilon fracture; tibial plafond fracture; surgical approaches;
soft tissue injury.
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INTRODUCAO

As fraturas do pildo tibial correspondem a 1% das fraturas dos
membros inferiores, cerca de 3 a 10% das fraturas da tibia e séo
por definicdo fraturas intra-articulares da tibia distal com extensao
metafisaria. Elas decorrem de trauma axial de alta ou baixa energia
e seu padrdo pode variar de acordo com a posi¢ao do pé na ocasido
da lesdo (Figura 1) resultando em maior ou menor comprometimento
de partes moles, o que ira influenciar na definicdo do tratamento’.

Ruedi e Allgower classificaram (Figura 2) e introduziram oS
principios basicos para o tratamento dessas fraturas: reconstrugéo
do comprimento, alinhamento e redugdo da fibula; reconstrugao
anatdmica da superficie articular; enxertia se necessario para pre-
enchimento de dreas de cominuicdo ou impacgdo; e reducédo do
componente metafisario seguida de sintese definitiva com placa’.
No entanto a classificagdo AO subdivide de forma mais detalhada,
sendo de fundamental importancia para direcionar o tratamento
(Figura 3).

Oterco distal da tibia € uma regido com fréagil vascularizagéo 6ssea
e de partes moles, 0 que pode comprometer 0s resultados finais do
tratamento®. Sua abordagem evoluiu muito, fundamentalmente na
atencdo com 0 manejo de partes moles e possiveis complicactes
relacionadas, levando ao conceito do tratamento estagiado: com
fixagdo externa até recuperagdo adequada das partes moles e
posterior sintese definitiva®.

Frente a tal fragilidade, ¢ importante 0 adequado planejamento
do acesso para a sintese, 0 que dependera das condicoes da pele
e do padrdo da fratura.

0O pildo tibial pode ser dividido em 3 colunas: medial, lateral e
posterior. A coluna medial é constituida pela face antero-medial
triangular da tibia, e se estende até o maléolo medial. A coluna la-

A B

teral, pela face triangular antero-lateral, se estendendo até o tubér-
culo de Tillaux-Chaput; e a coluna posterior, com a face triangular
posterior, que se estende até o maléolo posterior (Figura 4)*.

Além da localizaco da fratura e das respectivas colunas envol-
vidas, a deformidade no plano coronal também auxilia na deciséo
da abordagem cirtrgica, e relaciona-se com a area de tensdo e a
de compressdo durante o trauma. Configura-se em trés padroes
principais: lesdo axial com fibula intacta; desvio em varo, com area
de compressdo medial e de tenséo lateral; e lesdo com desvio em
valgo, com zona de compressao lateral, e de tensdo medial*.

Como principais opgdes de vias de acesso estdo as seguintes:
antero-lateral, antero-medial, antero-medial estendida, anterior di-
reta, postero-lateral a fibula, pdstero-lateral a tibia e postero-me-
dial® (Figura 5). Ap6s a precisa avaliagdo da personalidade da fratura
em conjunto com a condi¢éo do envelope de partes moles define-se
a melhor opgao de acesso, podendo-se usar mais de uma via desde
que se respeite uma distancia adequada entre elas para evitar ne-
crose de pele e consequente maior morbidade.

0 acesso antero-lateral prové boa visualizagdo dos tercos mé-
dio e lateral da articulacdo tibio-tarsica, e 0 acesso medial pode
possibilitar a abordagem minimamente invasiva, com controle do
posicionamento de uma placa por meio da palpagdo e do uso de
escopia* (Figura 6).

RELATO DO CASO

Paciente W.C.R.S., masculino, 40 anos, sofreu queda de escada
com trauma axial no pé esquerdo em dorsiflexdo. Evoluiu com dor,
edema e limitagdo para deambulagio. Paciente sem comorbidades,
deu entrada no pronto socorro do Hospital da Servidor Publico
Estadual para avaliagéo.

Figura 1. Influéncia da posicéo do pé no padréo da fratura: a dorsiflexdo resulta em leséo anterior (A); a posi¢do neutra provoca impacgao anterior e posterior (B); e a flexdo

plantar ocasiona leséo posterior (C)
Fonte: Rockwood and Green’s — Fractures in Adults
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Figura 2. Classificacdo de Ruedi-Allgower das fraturas do pildo tibial: tipo I: Fratura com trago
cisalhante sem desvio significativo da superficie articular; tipo Il: Fratura com desvio articular
significativo, sem cominuicdo; tipo IlI: Fratura com impacgao e cominuicdo da superficie articular
Fonte: Rockwood and Green’s — Fractures in Adults

43B 43C 43C2.1* 43C2.2 43C2.3

Figura 3. Classificagao AQ para fraturas do segmento distal da Tibia (ilustragdes de parte da classificagéo): Fratura articular parcial (43B) e articular completa (43C); Subdiviséo
das fraturas articulares simples com multifragmentagéo metafisaria (43C2): fraturas com impacgéo assimétrica (43C2.1); sem impacgao assimétrica (43C2.2); e fraturas com
extensdo diafisaria (43C2.3)

Fonte: Journal of Orthopaedic Trauma — Fracture and dislocation classification compendium, 2018
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Figura 4. Colunas da porcéo distal da tibia e do pildo: Medial (laranja), lateral (azul),
posterior (verde)

Fonte: Artigo - “Strategies for surgical approaches in open reduction internal fixation
of pilon fractures”
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Figura 5. Desenho esquematico de corte axial ao nivel do pildo tibial, demostrando
os intervalos das vias de acesso: Anteromedial (A), anterolateral (B), posterolateral
a fibula (C), posterolateral a tibia (D), pdsteromedial (E) e acesso direto medial (F)

Fonte: Artigo de revisdo: “High-energy tibial pilon fractures: na instructional review”
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Ao exame fisico apresentava pele integra, com edema maleolar
lateral e equimose na face medial da perna (na extremidade distal)
e discreto desvio em varo do tornozelo (Figura 7).

As radiografias evidenciaram uma fratura do pildo tibial (da tibia
distal intra-articular), sendo classificada como Tipo Il segundo a
classificagdo de Ruedi e Allgower e 43-C2.3 (segundo a classificagdo
AQ), sendo indicada reducdo e fixagdo externa de urgéncia (Figura 8).

Apos o procedimento, foi realizada tomografia computadorizada
para melhor avaliagdo da “personalidade” da fratura (Figuras 9 e 10).

0 paciente permaneceu internado até a sintese definitiva que foi
feita apos 12 dias (Figura 11), quando houve a regressao do edema
que possibilitou a abordagem.

0 paciente foi submetido a raquianestesia e sedacao e posicio-
nado em decubito dorsal. Foi utilizado garrote pneumatico na regido
proximal da coxa, realizada a retirada do fixador externo e posterior
antissepsia de todo 0 membro e posicionamento de campos esté-
reis até a porcao proximal da perna, e entdo feita a exsanguinagao
do membro seguida pela insuflagdo do garrote.

Acesso antero-lateral a tibia distal com incisdo de cerca de
15¢cm, com inicio 5em proximal & articulagdo do tornozelo e 2cm
anterior @ margem anterior da fibula, progredindo distalmente fi-
nalizando 0 acesso 2cm medial & base do 5° metatarso. Realizada
divulsdo por planos e identificagdo do nervo fibular superficial, com
afastamento cuidadoso do mesmo, e posterior incisdo da fascia pro-
funda e dos retindculos (superior € inferior) em linha com a inciséo
inicial para exposicdo da face anterior da tibia.

Visualizado o fragmento articular antero-lateral, feita a redugéo
proviséria com fios de Kirschner sob visualizacdo direta e auxilio
de escopia, e fixacdo com 2 parafusos canulados de 4,5mm. Se-
quencialmente, realizada redugdo do fragmento metadiafisario por
meio de tragdo e uso de pinga de Weber, prosseguindo com acesso
medial, de cerca de 4cm, divulsdo por planos para confecgéo de
tlnel para progresséao da placa de tibia distal.

Aferida numeracao adequada da placa para a sintese com auxilio
de escopia e realizada a progressdo da mesma. Procedida a sintese
pelo principio de estabilidade relativa para tratamento do componente
metadiafisario. Limpeza com soro fisiologico, sutura dos retinaculos,
fechamento por planos, curativo estéril e imobilizagdo com gesso
compressivo suro-podalico com o tornozelo em posicao neutra.

Durante o seguimento pds-operatorio o paciente manteve retornos
ambulatoriais semanais para avaliagdo da ferida operatoria, sendo
mantida a imobilizagdo gessada na primeira semana, sendo entdo
estimulada a mobilidade articular precoce, com retirada dos pontos
apos 3 semanas, sendo iniciada a reabilitacdo com fisioterapia para
aumentar o ganho do arco de movimento. Paciente foi mantido com
carga zero até 12 semanas de pds operatorio, iniciando carga apos
esse periodo e verificagdo de sinais satisfatorios de consolidacao.
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Figura 6. Desenhos esquematicos das vias de acesso e de opgdes de osteossintese: Anterolateral (A), e medial minimamente invasivo (B)
Fonte: Artigo - “Strategies for surgical approaches in open reduction internal fixation of pilon fractures”

Figura 7. Imagens clinicas durante a avaliagdo no pronto socorro, com vistas frontal, lateral e medial
Fonte: HSPE
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Figura 8. Radiografias pré-operatorias em AP e perfil evidenciando fratura intra-articular da tibia distal com extensdo metadiafiséria; e radiografia ap6s fixagao
externa de urgéncia
Fonte: HSPE

Figura 9. Cortes Tomograficos (Tomografia realizada ap6s fixagdo externa)
Fonte: HSPE

Figura 10. Reconstrucéo 3D (de tomografia realizada apds fixacdo externa) A. Anteroposterior. B. Lateral.
C. Medial
Fonte: HSPE
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Figura 11. Radiografias em AP e perfil apos sintese definitiva
Fonte: HSPE

DISCUSSAO

As fraturas do pildo tibial seguem como um desafio dentre as
fraturas da regido distal da tibia. No entanto, deve-se ressaltar a
grande evolucao e melhora nos resultados apds implementacéo do
tratamento estagiado. Deve-se ter especial cuidado no manejo das
partes moles para melhor sucesso da abordagem.

Para tal, é fundamental a cuidadosa avaliacdo da fratura, junta-
mente com a condicdo da pele, e envelope das partes moles para

#-tISPE
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definicdo da melhor estratégia de abordagem. Para isso é necessario
0 conhecimento dos padrdes de fratura, da anatomia regional, e a
posterior aplicacdo de técnica menos traumatica possivel.

E com igual importancia tem-se o pos operatdrio, no qual deve
se manter a vigilancia para a adequada evolugdo da ferida opera-
toria, progressao da consolidacdo, ganho progressivo de arco de
movimento, e posterior aplicagdo de carga apos 12 semanas (jun-
tamente com obtengdo da consolidagdo completa evidenciada nas
radiografias de controle)
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