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RESUMO

Fraturas da diéfise da tibia s&o relativamente comuns e usualmente ocorrem por traumas
de alta energia, associadas a outras lesdes traumaticas e em pacientes jovens. Ha varias
técnicas cirurgicas descritas para o seu manejo, como fixacao externa, haste intramedular
bloqueada, insercdo de placa em ponte lateral e medial. Todas as técnicas apresentam
resultados satisfatorios e complicagdes. O presente trabalho apresenta uma uma série de
casos de fratura de diafise de tibia tratados com placa em ponte lateral, apresentando seus
resultados e complicacdes.

Palavras-chave: fraturas da tibia, diafise, fixagdo de fratura.

ABSTRACT

Tibial shaft fractures are relatively common and usually occur from high-energy trauma,
associated with other traumatic injuries, and in young patients. There are many surgical
techniques described for its management, such as external fixation, locked intramedullary
nailing, lateral and medial bridge plating. All the techniques have satisfactory results and
complications. The present work presents a series of cases of tibial shaft fractures treated
with lateral bridge plating technique, showing its results and complications.

Keywords: tibial fractures, diaphysis, fracture fixation.

1 INTRODUCAO

As fraturas de diafise da tibia sdo afecgBes relativamente comuns, geralmente
decorrentes de traumas de alta energial. Comumente se associam a outras lesdes
traumaticas e ocorrem com maior frequéncia em pacientes jovens?.

Sdo reportadas inimeras técnicas cirdrgicas disponiveis para 0 manejo destas
fraturas, sendo a haste intramedular bloqueada considerada padrdo ouro para as fraturas
da diafise da tibia, entretanto apresenta além de complicacGes, um custo do material mais
elevado que outras técnicas?.

Outra técnica consiste na estabilizacéo da fratura com fixador externo, que permite
alguns beneficios em termos de manejo dos tecidos moles e para cominuicdo grave,
entretanto, existe alto risco de infeccéo do trato do pino, rigidez articular e o incomodo
causado devido o dispositivo ser volumoso?®,

A técnica conservadora com imobilizagdo gessada ou Orteses também é reportada,

mas apresenta um longo periodo de recuperacéo apds a consolidagio®.
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O estudo da placa em ponte existe ha mais de 40 anos. Perrene et al. publicaram
0 primeiro relato em 1979 com o0 nome de “placa bioldgica”. Muller e Witzel em 1984 ¢
Heitmeyer e Hierholzer em 1991 estudaram e desenvolveram a placa em ponte,
tratamento que tem o objetivo de reduzir a desvitalizacdo dos fragmentos 6sseos e a
preservacdo do hematoma fraturario. Esse tipo de tratamento tem como base a protecao
das partes moles, que ¢ indispensavel na consolidacio das fraturas da tibia®.

O uso da placa em ponte medial é amplamente utilizada, mas tem a grande
desvantagem do material de sintese ficar muito saliente na superficie da tibia, situacdo
que pode levar a processos inflamatorios de repeticdo e infeccdo dssea, com necessidade
de novos procedimentos cirdrgicos para retirar o material de sintese devido a infeccéo
instalada®.

Entretanto, com a técnica da fixacdo da placa lateral da tibia, os processos
inflamatdrios e complicac6es sao inferiores em comparagao as outras técnicas de manejo
de fratura da diafise da tibia, apesar da escassez de trabalhos na literatura que versam
sobre esta técnica®.

O objetivo do presente trabalho é apresentar uma série de casos de fraturas
proximais e diafisarias da tibia que foram manejados com a técnica de placa em ponte

lateral.

2 METODOLOGIA

Trinta e seis pacientes foram acompanhados pelo servico de Ortopedia e
Traumatologia da Santa Casa de Pelotas com fraturas da tibia tratadas pela técnica de
placa em ponte no periodo de janeiro de 2017 a janeiro de 2022. Com idade media de
36,5 anos (16 a 76); o lado direito foi acometido em vinte e um pacientes e o esquerdo
em quinze. As fraturas foram classificadas de acordo com a classificagdo AO’. Os
pacientes foram avaliados clinica e radiologicamente com 14, 45, 60, 90, 120, 180, dias

de pds-operatorio.

2.1 TECNICA CIRURGICA

No ato cirdrgico os pacientes foram colocados em uma mesa cirurgica
convencional em decubito dorsal. O acesso constou de pele (regido antero-lateral) em
envelope, fascia, disseccdo muscular e exposicdo do peridsteo, obtendo-se espaco
necessario para um minimo de trés parafusos (seis corticais) em cada extremidade da

placa, o foco da fratura ndo é em nenhum momento avistado, permanecendo com
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hematoma fraturario preservado. Foi utilizada placa de compresséo dindmica de 4,5mm,
estreita, em todos os casos. As placas foram introduzidas abaixo do musculo tibial anterior
em sua regido proximal, até ser vista distalmente e entdo fixada ao fragmento proximal
com dois parafusos corticais. Sob tracdo manual, corrigem-se 0 encurtamento e desvios
rotacionais. O fragmento distal é entdo fixado a placa através de dois parafusos corticais.
Realizou-se exame radioldgico de controle para verificacdo da reducgdo obtida, e entdo a
fixagdo dos fragmentos é complementada com mais um ou dois parafusos.
Antibioticoprofilaxia foi utilizada desde a inducdo anestésica até 48 horas apo6s. A
reabilitacdo foi iniciada no primeiro dia pos-operatdrio, realizando-se movimentos

passivos e ativos de flexdo e extenséo do joelho e tornozelo.

3 RESULTADOS

A maior parte das lesGes envolveram mecanismo de acidente de transito (66,7%),
em pacientes com idade média de 36,5 anos, no lado direito (58,3%), no terco médio
(66,7%), com traco de fratura cominutiva (47,2%), ndo exposta (80,6%) e classificada
como C de acordo com a classificacdo AO (47,2%) (Quadro 1). As fraturas também sdo
em sua maioria sem lesdes associadas (72,3%), com tempo de consolidacdo de 11,2

semanas em média e em geral sem complicacdes (83,3%) (Quadro 2).

Quadro 1. Pacientes submetidos a sintese de fratura de diafise da tibia por técnica de placa em ponte
lateral conforme mecanismo da lesdo, idade, lado, local, traco de fratura e classificacdo de Gustilo,
Pelotas, 2023. (continua)

Paciente Mecanismo da Idade | Lado Local Traco de | Exposta AO

Lesdo (terco) Fratura (Grau
Gustilo)

atropelado 46 E proximal transversa N A3
atropelado 66 D médio obliquacurta | N A2
acidente de moto 18 D médio cominutiva N C
acidente de carro 29 E médio helicoidal N A3
queda de andaime 21 D proximal transversa N A3
acidente de moto 35 D médio cominutiva N C
acidente de moto 24 E médio cominutiva S (G2) C
queda de sacada 18 D médio obliquacurta | N A2
acidente de moto 19 D proximal cominutiva N C
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10 atropelado 38 E médio obliqua longa | N A2
11 acidente de carroca 43 D proximal transversa N A3
12 acidente de moto 44 E proximal cominutiva S(G3A) | C
13 queda de escada 35 D médio transversa N A3
14 trauma futebol 46 D proximal transversa S (G1) A3
15 FAF 23 D médio cominutiva N C
16 acidente de carroca 44 E médio segmentar S (G1) B
17 queda de andaime 37 E médio transversa N A3
18 atropelado 67 D proximal obliquacurta | N A2
19 acidente de moto 19 D médio transversa N A3
20 queda da escada 76 E médio cominutiva N C
21 acidente de moto 35 E médio transversa S (G2) A3
22 acidente de carro 45 D proximal transversa N A3
23 acidente de moto 34 D médio cominutiva N C
24 queda de andaime 29 E médio transversa N A3
25 queda de bicicleta 16 E proximal transversa N A3
26 atropelado 65 D proximal cominutiva S(G3A) | C
27 queda de moto 32 E médio cominutiva N C
28 queda de moto 38 E médio transversa N A3
29 queda de moto 47 D médio cominutiva N C
30 acidente de carro 51 D proximal cominutiva N C
31 queda de moto 27 D médio cominutiva N C
32 acidente de bicicleta 17 D proximal transversa N A3
33 queda de moto 44 E médio cominutiva N C
34 FAF 39 D médio cominutiva S(G3A) |C
35 queda de moto 43 E médio transversa N A3
36 queda de moto 19 D médio cominutiva N C

E: esquerdo; D: direito; N: ndo; S: sim; G: grau; AO: classificagdo AO; FAF: ferimento por arma de fogo.
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Quadro 2. Pacientes submetidos a sintese de fratura de diafise da tibia por técnica de placa em ponte
lateral conforme presenca de lesbes associadas, tempo de consolidacéo e complicacbes, Pelotas, 2023.

Paciente LesBes associadas Tempo de consolidacdo | ComplicacGes
(semanas)

1 N 13 N
2 N 11 N
3 fratura de radio 9 N
4 TCE 7 exposicao anterior da placa
5 N 8 N
6 N 10 N
7 fratura de Gmero 14 infeccdo superficial de pele
8 N 9 N
9 N 11 N
10 N 12 N
11 N 14 N
12 TCE nédo consolidacao ndo consolidacao
13 N 10 N
14 N 12 N
15 FAF em créanio 12 N
16 joelho flutuante 12 N
17 N 10 N
18 N 14 N
19 N 8 N
20 N 10 N
21 trauma de face ndo consolidagéo néo consolidacéo
22 N 11 N
23 Fratura de Platd Tibial | 14 N

Ipsilateral
24 N 12 N
25 N 7 N
26 N 14 infeccdo superficial de pele
27 N 10 N
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28 N 10 N
29 N 12 N
30 TCE 10 N
31 N 9 N
32 N 7 N
33 N 10 N
34 FAF em Umero ndo consolidacédo ndo consolidacéo
35 N 10 N
36 N 8 N

N: ndo; S: sim; TCE: traumatismo cranioencefélico; FAF: ferimento por arma de fogo.

Figura 1. Aspecto radiogréafico do paciente n° 4. A. Incidéncia anteroposterior (AP) evidenciando uma
fratura helicoidal, antes da intervengdo cirurgica. B. AP mostrando fixador externo para controle de
danos. C. AP ap0s a insercdo placa-ponte fixada na incisdo anterolateral. D. Perfil mostrando a fratura
consolidada.

Fonte: Imagem propria
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Figura 2. Aspecto radiografico do paciente n® 19. A. AP mostrando fratura transversa do terco médio. B.
Intensificador de imagens mostrando fixacéo imediata da fratura em incidéncia AP. C. AP mostrando a
fratura consolidada.

Fonte: Imagem propria

Figura 3. Aspecto ectoscépico do paciente n°19 identificando as incisGes proximal e distal da placa-ponte
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Figura 4. Aspecto ectoscopico do paciente n° 21, evidenciando fratura exposta grau 2 de Gustilo, sem
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Figura 5. Aspecto radiografico do paciente n° 21. A. Incidéncia AP mostrando fratura transversa no tergo
médio antes da intervencdo cirdrgica. B. AP com fratura consolidada mostrando a placa-ponte lateral. C.
Incidéncia em perfil com fratura consolidada mostrando placa-ponte lateral.

Fonte: Imagem propria

Figura 6. Aspecto radiografico do paciente n° 8. A. AP mostrando fratura obliqua curta no tergo medio da
perna direita. B. AP mostrando fratura fixada 4 semanas apds procedimento cirdrgico. C. AP mostrando
fratura consolidada. D. Perfil mostrando fratura consolidada.

Fonte: Imagem propria
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Figura 7. Aspecto ectoscopico do paciente n° 8 visualizando as vias de acesso proximal e distal mostrando
a placa fixada lateralmente & superficie da tibia.

L

Fonte: Imagem prépria

Figura 8. Aspecto ectoscdpico do paciente n° 27 com fixador externo para controle de danos.

Fonte: Imagem propria.

Figura 9. Aspecto radiografico do paciente n® 27. A. AP mostrando fratura cominutiva da tibia diafisaria
esquerda, antes da fixacdo. B. AP mostrando fixador externo para controle de danos. C. AP apds 2
semanas da retirada do fixador externo e fixacdo com a placa-ponte lateral. D. AP ap6s 180 dias de

evolucdo, mostrando consolidacdo da fratura. E. Perfil apds 180 dias de evolugdo, mostrando
consolidacédo da fratura.

Fonte: Imagem propria.
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Figura 10. Visualizagdo da placa fixada na superficie lateral da tibia do paciente n® 27, com inciséo
proximal e distal.

i
Fonte: Imagem propria.

4 DISCUSSAO

O manejo das fraturas de diafise de tibia depende de determinados fatores ja
citados anteriormente. O tratamento ndo cirdrgico é utilizado quando as fraturas sdo
classificadas estaveis, com grande possibilidade de consolidacdo Gssea sem o
procedimento cirdrgico®®. Por outro lado, quando a reducéo aberta de fraturas da tibia e
a fixagdo interna com a placa é necessaria, demanda uma grande incisdo com dissec¢do
significativas dos tecidos moles para alcancar a anatomia correta da regido'®!. No
entanto, a técnica aberta é mais propensa a complicacdes como retardo de consolidacao,
pseudoartrose e osteomielite, potencializados pela baixa cobertura de partes moles da
regido’o1t,

A técnica da placa em ponte nas fraturas da tibia, possui vérias vantagens devido
a fixacdo bioldgica como a preservacdo da cobertura de partes moles nos pontos mais
criticos e na utilizacdo de material de custo baixo disponivel para a maioria dos hospitais,
diferente da utilizacdo da haste intramedular que muitas vezes nao é disponibilizada em

alguns servicos de urgéncia em traumatologia devido ao elevado custo® .
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Analisando a técnica, conhecimento anatdmico é necessario para a realizacdo do
procedimento, uma vez que a tibia é triangular e apresenta trés faces com funcdes e
caracteristicas diferentes, a superficie posterior € plana, possui boa cobertura muscular e
permite a fixacéo até sua superficie articular distal?.

A superficie lateral é irregular, possuindo varias inser¢@es de musculos e vasos
periosteais, que junto com a artéria nutricia, sdo responsaveis pela vascularizagdo da tibia,
que normalmente ¢ lesada em fraturas de diafise, devido sua posicdo lateral*2. Apesar das
irregularidades da superficie lateral, ndo encontramos dificuldades na realizacdo da
técnica cirurgica para fixacao da placa.

O tempo de consolidagdo, baseado em estudos ja publicados, mostram uma
variacdo grande no tempo de consolidacdo, dependendo da escolha do tratamento
realizado. Em tratamentos com aparelho gessado, ha relatos que o tempo de consolidacao
varia entre 5,3 e 19,4 semanas*>'#, através da placa aberta foi de 12-16 semanas®®, fixador
externo foi de 15,6-17 semanas'® e haste intramedular bloqueada entre 14 e 16
semanas'’*®. No nosso estudo encontramos uma média de 11,7 semanas, tempo menor
do que o encontrado nos outros trabalhos, fato que sugere que a técnica de placa em ponte
lateral pode ter um tempo de consolidacdo menor que as demais técnicas cirargicas apesar
das particularidades relacionadas a vascularizacdo da tibia e das insercdes
osteomusculares.

Kawasaki et. al. (2022), com uma amostra de cerca de 200 pacientes, encontrou
uma taxa de ndo consolidacdo aos 6 meses em cerca de 16% através do uso de haste
intramedular, ainda que a taxa encontre variagdo entre os diferentes servicos?. Em nosso
estudo, a taxa de ndo consolidacéo foi de 8%.

Quanto a ocorréncia de infeccbes em nosso estudo, a taxa foi de 6%., semelhante
aos relatos da literatura!®%,

Uma das limitacdes do presente trabalho é a auséncia de comparagdo experimental
entre 0s pacientes tratados com a técnica de ponte lateral e os demais tratamentos para
em fraturas de diafise da tibia. Outra limitacdo é a ndo-utilizacdo de ferramentas
estatisticas, limitagdo imposta pelo pequeno tamanho amostral e pela auséncia de grupo
controle no presente trabalho. Ainda, outro fator limitante foi a escassez de literatura que
nos permita comparar 0s parametros experimentais entre as diversas técnicas de manejo
da tibia.
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5 CONCLUSAO

Os casos analisados por métodos de fixagcdo com utilizagdo da placa em ponte
lateral, apresentam baixa incidéncia de complicacbes, como infeccdo da pele,
pseudoartrose e necessidade de futuros procedimentos, salientando também a facil

aplicabilidade da técnica cirdrgica e ndo aparente saliéncia da placa na superficie do 0sso.
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