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Resumo

Introdugdo: As fraturas do planalto tibial sdo lesdes relativamente comuns e que podem resultar em
incongruéncia articular, mau alinhamento axial e instabilidade, que se ndo adequadamente corrigidos,
resultam em osteoartrose pos-traumatica. Objetivo: Comparar as fraturas de plato tibial tratadas com
uso de fixador externo de Ilizarov versus fixa¢do interna ndo-bloqueada. Método: Foram avaliados
os prontuarios de pacientes atendidos no periodo de janeiro de 2013 a margo de 2018 no Servigo de
Ortopedia e Traumatologia do Hospital Universitario Sdo Francisco na Providéncia de Deus (HUSF),
localizado na cidade de Braganca Paulista — SP, e que realizaram tratamento cirargico de fratura de
plato tibial com osteossintese interna, em comparagdo aos pacientes cuja estabilizagdo foi realizada
com fixador externo de Ilizarov. Dos prontuarios foram coletadas informacdes relativas ao sexo,
idade, etnia, tipo de fratura (com base na Classificagdo de Schatzer), amplitude de movimento e
ocorréncia de infeccao. Resultados: Na comparagao entre os grupos, somente os valores médios da
Classificacdao de Schatzker apresentaram diferenca estatisticamente significante, tendo sido menores
nos pacientes com fixacdo interna. Conclusdo: O fixador externo de Ilizarov foi utilizado
principalmente em fraturas de maior gravidade, e nao prejudicou a amplitude dos movimentos de
flexao e extensdo da articulagao do joelho. Os pacientes que receberam o fixador apresentaram menos
episodios de infeccdo quando comparados aqueles submetidos a fixacao interna, tornando-o uma boa
alternativa para estabiliza¢do de fraturas do plato tibial.
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Introducio

As fraturas do planalto tibial sdo lesdes relativamente comuns e que podem resultar em
incongruéncia articular, mau alinhamento axial e instabilidade, que se ndo adequadamente corrigidos,
resultam em osteoartrose pds-traumatica. Sdo prioritarios, na escolha do método de tratamento, a
avaliacdo criteriosa e cuidados rigorosos com o envelope de partes moles, a redugdo anatémica da
superficie articular, a restauragdo do eixo mecdnico do membro, da estabilidade ligamentar e a
mobilizagdao precoce. Os resultados do tratamento cirurgico tém melhorado consistentemente com
recentes avangos no desenvolvimento de novos implantes e abordagens minimamente invasivas, que
diminuem os riscos das complicagdes inerentes aos acessos cirurgicos convencionais e facilitam a
reabilitagdo funcional (BENNETT; BROWNER, 1994; HONKONEN, 1995).

As fraturas dos planaltos tibiais geralmente resultam de forcas compressivas axiais
combinadas ou ndo com estresses em varo ou valgo da articulagdo. As radiografias devem ser
solicitadas sempre nas quatro incidéncias: anteroposterior, perfil e obliquas. Radiografias sob tracao
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podem ser também muito uteis, desimpactando os fragmentos periféricos e facilitando a interpretagao
das linhas de fratura. Do mesmo modo, radiografias sob estresse podem confirmar uma suspeita de
lesdo ligamentar. Tomografias axiais computadorizadas ndo necessariamente sdo solicitadas de
maneira rotineira, porém, sdo de grande valia quando fixagdes com parafusos percutdneos ou
fixadores circulares ou hibridos sdo considerados como possibilidades terapéuticas (TSCHERNE;
LOBENHOFFER, 1993).

A Classificag@o de Schatzker considera diferencas entre o lado lateral e medial da articulagao,
e apresenta seis grupos distintos de fratura, distinguindo entre cisalhamento puro, depressao pura, €
associacao entre estes dois padrdes (ZELTSER; LEOPOLD, 2013).

Objetivo
Comparar as fraturas de plato tibial tratadas com uso de fixador externo de Ilizarov versus
fixagdo interna ndo-bloqueada.

Método

A amostra deste estudo retrospectivo foi constituida pelos pacientes atendidos no periodo de
janeiro de 2013 a margo de 2018 no Servico de Ortopedia e Traumatologia do Hospital Universitario
Sao Francisco na Providéncia de Deus (HUSF), localizado na cidade de Braganga Paulista — SP, e
que realizaram tratamento cirtrgico de fratura de platd tibial com osteossintese interna, em
comparacao aos pacientes cuja estabilizacao foi realizada com fixador externo de Ilizarov.

Os dados relativos ao sexo, idade, etnia, tipo de fratura (com base na Classificagdo de
Schatzer), amplitude de movimento e ocorréncia de infec¢do, foram coletados diretamente do
prontuario dos pacientes, sem contato direto com os mesmos, dispensando a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido. As varidveis numéricas foram apresentadas por seus valores
médios seguidos do seu respectivo desvio-padrdo, tendo sido comparados pelo teste t ndo-pareado.
Varidveis categoricas foram apresentadas por frequéncia absoluta seguida de frequéncia relativa ao
tamanho total da amostra, tendo sido comparadas por um teste de significancia entre porcentagens.
Foi considerado um nivel de confianca de 95%.

Este trabalhou respeitou as diretrizes previstas na Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude quanto aos aspectos éticos e legais envolvendo pesquisas com seres humanos. O pesquisador
se comprometeu a manter total sigilo com relagdo aos dados pessoais dos pacientes em todas as fases
da pesquisa, nunca divulgando qualquer informacao que permita identificar os sujeitos da pesquisa.

Resultados

A amostra deste estudo contou com 107 pacientes. Destes, em 28 a estabilizagao foi realizada
com fixador externo (Grupo FE, 26%), enquanto em 79 foi realizada fixagao interna (Grupo IN, 74%).
A média de idade no grupo FE foi de 46 &+ 13 anos, enquanto no grupo IN foi de 43 + 13 anos, sem
diferenga estatistica entre os grupos (p = 0,46). Quanto ao género, no grupo FE, 21 pacientes eram do
sexo masculino (75%) e 7 do sexo feminino (25%), enquanto no Grupo IN, 55 pacientes eram homens
(69%) e 24 eram mulheres (31%), também sem diferenca significante entre estes percentuais. Quanto
a etnia, no Grupo FE 14 eram brancos (50%), 7 eram pardos (25%), e 7 eram negros (25%). Ja no
grupo IN, 33 eram brancos (41%), 28 eram pardos (35%), 16 eram negros (21%) e 2 eram asiaticos
(3%). Os percentuais relativos a etnia também ndo apresentaram diferenca estatisticamente
significante. Quando avaliada a ocorréncia de episddios de infeccdo, esta foi observada em 4
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pacientes no Grupo FE (14%) e em 17 pacientes no Grupo IN (21%), diferenca essa também sem
significancia estatistica.

Nao houve diferenga entre as amplitudes de flexdo comparando os grupos FE e IN (94 + 10
versus 91 + 9 graus, respectivamente; p = 0,13), bem como em relagao a amplitude de extensdo (0,7
+ 3,5 versus 0,6 £ 4,3 graus, respectivamente; p = 0,87). J4 quando comparados os valores médios da
Classificag¢ao de Schatzker, observou-se um valor médio de 4,9 + 0,7 no Grupo FE, e um valor médio
de 3,6 = 0,8 no Grupo IN, sendo esta reducdo consideravelmente significante do ponto de vista
estatistico (p = 0,0000000000713).

Discussao

O presente levantamento comparou uma série de parametros entre pacientes cuja estabilizagdo
da fratura do plato tibial foi realizada com fixador externo de Ilizarov ou fixagdo interna com
parafusos e placas. Na comparacdo dos grupos, a Unica variavel que apresentou diferenca
estatisticamente significante foi a Classificagdo de Schatzker, cujos valores médios foram menores
nos pacientes com fixac¢ao interna, demonstrando que o fixador externo foi utilizado em fraturas de
maior gravidade.

Interessante notar que nao ocorreu diferenga na amplitude dos movimentos de flexdo e
extensao da articulagdo do joelho quando ambos os métodos de fixacdo foram comparados. Isso
demonstra que a fixacdo externa, ao menos na amostra estudada, apresentou resultados semelhantes
aqueles observados com a fixacdo interna no tocante a capacidade do paciente de flexionar ou
estender o joelho. A literatura relata que a utilizacdo do fixador externo, na maioria dos casos,
interfere negativamente nos movimentos da articulagcao do joelho (REIS, 2018), especialmente em
individuos mais jovens, o que justifica o acompanhamento fisioterapico dos pacientes visando
minimizar o referido prejuizo funcional, caso este venha a ocorrer.

Embora sem significancia estatistica, os pacientes que receberam o fixador externo
apresentaram menos episodios de infec¢do. A taxa observada no presente trabalho foi bastante
semelhante a relatada pela literatura, que varia de 4 a 12%, estando essa associada a proliferacdo de
microrganismos presentes na pele do proprio paciente, atingindo fios e pinos (GIORDANO et al.,
2000).

Conclusao

O fixador externo de Ilizarov foi utilizado principalmente em fraturas de maior gravidade, e
ndo prejudicou a amplitude dos movimentos de flexdo e extensdo da articulagdo do joelho. Os
pacientes que receberam o fixador apresentaram menos episodios de infecgdo quando comparados
aqueles submetidos a fixagdo interna, tornando-o uma boa alternativa para estabilizagao de fraturas
do plato tibial.
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