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IMPLICACOES MEDICO-ESPORTIVAS
DAS FRATURAS DO PLANALTO TIBIAL

Rubens Lombardi Rodrigues*

RESUMO

Através do estudo de 76 casos de fraturas do
ptanaito tibiaf coletados no Departamento de Ortope-
dia e Traumatologia da Faculdade de Ciéncias Médi-
cas da Santa Casa de Sao Paulo verificou-se que
34,20% das fraturas supracitadas eram laterais mistas,
e que outros 25% destas fraturas eram bituberositarias

1. INTRODUCAO

As fraturas do planalto tibial se constituem
em preocupacdo constante para o traumatologis-
ta. Em 1929 esta fratura foi denominada por Cot-
ton e Berg (2) de "bumper fracture" porque na
maioria das vezes, ela era causada pela batida do
para-choque do automdvel, na face lateral o joe-
Iho estendido de um pedestre.

Naves (7) em 1952 cita as fraturas do pla-
nalto lateral da tibia nos acidentes de esqui, moto-
ciclismo e no automobilismo, mostrando ser esta
lesdo, pouco freqluente na pratica esportiva, po-
rém possivel de ocorrer, devendo o traumatolo-
gista especializado em Medicina Esportiva, estar
atento e atualizado, para o seu tratamento.

Na mesma época Wilson e Jacobs (11) usa-
ram a superficie articular da rétula para substituir
a superficie articular lesada do planalto lateral da
tibia.

Bohler (1) refere-se a uma determinada "a-
tlopatia” do planalto tibial, com o joelho em flexao
e que considera como tipica do motociclista.

mistas; predominando portanto as fraturas mistas so-
bre os demais tipos, embora a$ fraturas iaterais com
afundamento também tivessem locai de destaque,
ainda que em numero inferior asja acima citadas, com
15,78%.

Hohl e Luck (4), apés exaustiva recisdo de
227 casos de fraturas do planalto tibial, com 2 a 13
anos de evolucado indicam tratamento conservador
nos seguintes casos: fraturas sem desvio; fraturas
com afundamento menor que 1cm e afastamento
menor que 0,5 cm.

Consideram que a movimentagdo ativa pre-
coce € 0 recurso mais importante para se obter
6timo resultado nas fraturas dos céndilos da tibia.

Dupart e Ficat (3), sob a denominacao de
“Fraturas articulares da extremidade superior da
tibia” estudam todas as fraturas do bloco espon-
joso-metafisario, determinando para cada tipo de
lesdo uma modalidade de tratamento.

O mesmo ocorre com Merle D'Aubigne e
Mazas (5), que acompanharam 60 casos. Prop®e
uma classificacdo simples segundo o tipo e a sede
da leséo.

Oliveiras (9) em seu livro "Lesiones Deporti-
vas y Profesionales” refere-se a esse tipo de fra-
tura e aconselha o tratamento sob tracdo esquelé-
tica para os casos em que haja desvios e poste-
riormente o uso do gesso cruro-podalico.
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Mourges e Chaix (6) revisaram 125 casos de 3.1.3. Fratura bituberositaria

fraturas do planalto tibial, tratados durante 7 anos. Aqui a fratura situa-se na superficie
Tracdo continua com exercicios ativos foram usa- articular e no bloco epifiso metafi-
dos em 72 casos e é por eles considerado o0 me- sario lateral e mediai da tibia (Fig.
Ihor tratamento. 3).

0'Donoghue (8) cita este tipo de fratura em
jovens atletas considerando-a como pouco fre-
gquente, em contrapartida comenta sobre a possi-
bilidade de lesdo ligamentar junto a articulagcdo do
joelho. Lembra ainda a necessidade de exame ra-

diolégico, para ser excluida a possibilidade de
fratura.

Schulak e Gunn (10) fazem um estudo com-
parativo de 13 trabalhos, e que s&o confrontados
entre si. Referem que as lesBes meniscais sédo en-
contradas em 50% dos casos. As lesfes ligamen-
tares sdo encontradas entre 10 e 30% dos casos.
Afirmam a necessidade de reducao das fraturas
com desvios. Reducéao cirurgica e fixacdo interna
com enxertos 6sseos sdo sugeridas nos afasta- Fig. 1 Fratura da tuberosidade lateral
mentos e afundamentos. Mobilizagdo precoce da
articulacdo do joelho afetado € importante em to-
das as fraturas.

A reabilitacdo do quadriceps femoral neces-
sita ser vigorosa. O suporte de carga sera impos-
sivel, pelo menos, durante 3 meses.

2. OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é divulgar a classi-
ficacdo das fraturas do planalto tibial, seguindo-se
a conceituacdo de Duparc e Ficat elaborada em
1960, tanto no que se refere a localizacdo da
mesma na superficie articular do bloco epifiso-
metafisario da extremidade superior da tibia, Fig. 2 Fratura da tuberosidade mediai
quanto aos desvios que os fragmentos &sseos
possam apresentar.

3. CONCEITOS

3.I. Quanto a localizacdo, temos 3 tipos de
fraturas do planalto tibial:

3.1.1. Fratura da tuberosidade lateral
Aqui a fratura situa-se na superficie
articular no bloco epifiso metafisario
lateral da tibia (Fig. 1).

3.1.2. Fratura da tuberosidade mediai
Aqui a fratura situa-se na superficie
articular no bloco epifiso metafisario
mediai da tibia (Fig. 2).
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3.2. Quanto aos desvios, temos 4 tipos de fra- no Pavilhdo Fernandinho Simonsen, do Departa-

turas do planalto tibial. mento de Ortopedia e Traumatologia da Faculda-
de de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao
3.2.1. Com afundamento Paulo.
A fratura é com afundamento quan- Destes 76 pacientes, 55 pertenciam ao sexo
do o angulo formado entre a linha masculino e 21 ao sexo feminino.

perpendicular ao maior eixo diafisa-
rio da tibia e outra que tangencie a
superficie articular do fragmento
desviado, for maior que cinco graus,
segundo Anger, tornando-a cirudrgi-
ca (Fig. 4).

3.2.2. Com afastamento
A fratura é com afastamento, quan-
do a separacdao entre o fragmento
fraturado e o resto do osso for maior
gue meio centimetro, tornando-a
cirargica (Fig. 5).

3.2.3. Mistas
Sdo aquelas fraturas que apresen-
tam afundamento e afastamento do
fragmento 6sseo em relacdo ao blo-
co epifiso-metafisario da extremi-
dade superior da tibia (Fig. 6).

Fig. 5 Fratura com afastamento

3.2.4. Sem desvios (bituberositarias)
Sdo aquelas que ndo apresentam
afundamento ou afastamento dos
fragmentos 6sseos (Fig. 7).

4. COLETA DE DADOS

Nossas observagbes foram baseadas num
levantamento de dados de 76 pacientes tratados

Fig. 4 Fratura com afundamento
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Tabela 1 Incidéncia da tuberosidade da tibia atingida nas fraturas do planalto tibial
Tuberosidade Atingida Pacientes Porcentagem
Lateral 47 61,84
Mediai 8 10,53
Bituberositaria 21 27,63
Total 76 100,00
5. ANALISE E DISCUSSAO DOS RE- Analisou-se também os diversos tipos de

SULTADOS

Os 76 pacientes envolvidos neste trabalho
foram todos submetidos a cirurgia, com reducao
cruenta e osteossintese da fratura.

Observou-se nestes pacientes que tanto o
joelho direito como o joelho esquerdo, foram
igualmente lesados.

Em relacdo a tuberosidade mais atingida
observou-se grande predominancia da lesdo na
tuberosidade lateral da tibia por causa da sua po-
sicdo mais susceptivel de ser atingida, em concor-
dancia com os autores citados neste trabalho.

A Tabela 1 nos da uma visdo ampla da
ocorréncia.

Em relacdo aos desvios dos fragmentos 6s-
seos observou-se que desvio misto, isto & o afun-
damento associado ao afastamento dos frag-
mentos 0sseos, predominou neste tipo de fratura,
em relacdo aquelas que apresentavam somente
afundamento ou afastamento, isoladamente (Ta-
bela 2).

Tabeia 3

Fratura

Lateral com afundamento
Lateral com afastamento
Lateral mista

Mediai com afundamento

Mediai com afastamento

Mediai mista

Bituberositaria com afundamento

Bituberositaria com afastamento
Bituberositaria mista

Total

62

fraturas associadas aos diferentes tipos de desvios
dos fragmentos Osseos e foi possivel constatar
que a fratura do planalto lateral mista foi a pre-
dominante, acompanhada pela fratura bitubero-
sitaria mista (Tabela 3).

Tabela 2 Incidéncia dos desvios dos fragmentos
0sseos nas fraturas do planalto tibial.

Desvios Pacientes Porcentagem
Afundamento 14 18,42
Afastamento 16 21,05
Misto 46 60,53
Total 76 100,00

Incidéncia das lesdes associadas as fraturas do planalto tibial.

Pacientes Porcentagem
12 15,79
9 11,84
26 34,21
2 2,63
5 6,58
1 1,32
0 0,00
2 2,63
19 25,00
76 100,00
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6. CONCLUSOES

1. As fraturas conceituadas neste trabalho
como sendo as fraturas do condilo lateral
e com desvio misto foram as mais fre-

glentes, alcancando a porcentagem de
34,21%.

2. As fraturas bituberositarias mista ocupam
a segunda posicdo com 25% de frequén-
cia.

ABSTRACT

Through a study of 76 cases of fractures of the
iibiaf plateau, observed at the Departament of Ortope-
dics and Traumatology of the “Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de S&o Paulo**, it was verified
that 34,20% of the above mentioned fractures were of
the type mixed lateral, and that25,00% ofthese fractu-

res were of the type mixed bituberositary; the mixed
fractures predominated over the other types but the la-
teral fractures with depression had a noticeable inci-
dence corresponding although to a number smaller
than other types, with 15, 78%.

7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. BOHLER, L. Técnicas del tratamiento de las
fracturas, 3.ed., Barcelona, Labor, 1954,
p.1201 -1224, v.2.

2. COTTON, F.J. & BERG, R. "Fender fractures"
of the tibia at the Knee. New England
Journal. (201): 989-995, 1929.

3. DUPARC, J. & FICAT, P. Fractures articulaires
de l'extrémité supérieure du tibia. Rev.
Chir. Orthop.46 (4): 309-486, 1960.

4. HOHL, M. & LUCK, J.V. Fracture of the tibial
condyle. J. Bone Jt. Surg. 38A (5):
1001-1018, 1956.

5. MERLE D'AUBIGNE, R & MAZAS, F Formes
anatomiques et traitement des fractures
de l'extrémité supérieure du tibia. Rev.
Chir. Orthop. 46 (3): 290-318, 1960.

Rev. Paul. Educ. Fis., Sdo Paulo, 2 (2): 59 63, maio 1988.

6. MOURGUES, G. DE & CHAIX, D. Traitement
des fractures des plateaux tibiaux. Rev.
Chir. Orthop. 50(1): 103-122, 1964.

7. NAVES, J. Medicina del déporté y accidentes
deportivos. Barcelona, Salvat-Editores,
1952.

8. ODONOGHUE, D.H. Treatment of injuries to
athletes. Philadelphia, W.B. Saunders,
1970.

9. OLIVEIRAS, J.P Lesiones deportivas y profe-
sionales. Barcelona, Teide, 1964.

10. SCHULAK, J.D. & GUNN, D.R. Fractures of
the tibial plateau: a review of the litera-
ture. Clin. Orthop. (109): 166-176, 1975.

11. WILSON, W.J. & JACOBS, J.E. Patellar Graff
for severely depressed comminuted

fractures of the lateral tibial condyle. J.
Bone Jt. Surg. 34A (2): 436-442, 1952.

Recebido para publicagcdo em: marco/88

63



