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RESUMO

Os autores apresentam a utilizagio do fixador externo de Ilizarov (Synthes®) para o tratamento
de complicagao ocorrida com um paciente portador de fratura de pilao tbial (AO-ASIF 43C2),
que evoluiu com necrose de pele e exposicio do material de sintese.

Descritores: Pilao tibial, Fratura, Complicagao, llizarov.

SUMMARY

The authors present the use of the Ilizarov external fixation(Synthes®) for the treatment of the
complication in a pacient with a fracture of tibial pilon (AO_ASIF 43C2) who developed necrosis
of skin and exposure of synthesis material.

Keywords: Tibial pilon, Fracture, Complication, llizarov.

INTRODUCAO

As fraturas intra-articulares da tibia distal (fraturas do pilao tibial) sao pouco frequentes, repre-
sentando de 5 a 10% das fraturas da tibia e cerca de 1% de todas as fraturas da extremidade inferior.
Essas fraturas sio resultado de traumas de alta energia, seja por acidentes com veiculos automotivos
ou por queda de grandes alturas.

Como o mecanismo de lesao sio traumas de alta energia, o aparecimento de um grande edema de
tornozelo é rapido nas fraturas do pilao tibial, juntamente com o aparecimento de flictenas resultantes
da lesao de partes moles. A classificagao das lesoes de partes moles mais frequentemente utilizada é a
proposta por Tscherne e Goetzen:

0 — Auséncia ou lesio pequena de partes moles;
1 — Abrasio ou contusio cutinea e subcutinea;
2 — Abrasio profunda, contusio local e um certo envolvimento muscular;

3 — Extensa contusio ou esmagamento, avulsao subcutinea e graves lesoes.
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Embora a ocorréncia de sindrome compartimental seja rara, deve-se considerar essa pos-
sibilidade e examinar rotineiramente os compartimentos musculares.

A classificacio das fraturas da tibia distal mais utilizada é a da AO-ASIE que divide as
fraturas em trés tipos: extra-articulares, articulares parciais, articulares totais.

Extra-articular Articular Parcial Articular Total
A1 — metafisaria simples B1 — intra-articular parcial simples C1 — intra-articular total simples
A2 — metafisaria em cunha B2 — intra-articular com depresséo C2 - C1 + cominuigdo metafisaria
A3 — metafisaria cominutiva B3 —intra-articular cominutiva C3 — multifragmentar

O tratamento definitivo da fratura sé deve ser realizado apés um cuidadoso planejamento
e quando as condigoes das partes moles sdo satisfatérias. Portanto, a avaliacao inicial na sala
de emergéncia é imprescindivel para o tratamento adequado destas fraturas e a colocagio
de um fixador externo uniplanar com ou sem a fixa¢io da fratura da fibula, constituindo
uma forma de manter o comprimento e o alinhamento provisério da fratura para se evitar
a progressao das lesoes de partes moles (damage control).

TECNICA CIRURGICA

No caso que apresentaremos, paciente J.A.S., 62 anos, masculino, com histéria de queda de altura,
com trauma do tornozelo esquerdo. Apresentou dor, edema volumoso, deformidade e flictenas.

Figura 1 e 2: Classificaggdo AO — ASIF 43C2.

Devido a presenca de edema volumoso e flictenas, foi realizado na urgéncia a fixacio
externa uniplanar da fratura, para manter o alinhamento e posterior melhoria das condicoes
de partes moles (Figuras 1, 2, 3 e 4).
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Figura 3 e 4: Fixac&o externa uniplanar

Apés 7 dias, foi realizada a cirurgia definitiva com redu¢do cruenta e osteossinte com
placa e parafusos. Primeiro foi realizada uma inciso lateral do tornozelo para a fixagio da
fibula com uma placa LCP®. A seguir foi realizada uma via de acesso anterior (universal) do
tornozelo para fixacio da tibia com placa de pildo tibial (Synthes®) (Figuras 5, 6, 7 e 8).

Figura 5 e 6: Vias de Acesso anterior e lateral. Figuras 7 e 8: Pés-operatdrio com placa de piléo.

Apés 2 semanas do tratamento cirtirgico definitivo, o paciente apresentou necrose de pele
no local da incisdo cirtirgica anterior da tibia. (Figura 9). Foram realizados curativos didrios
com vaselina e rayon, e a necrose delimitou-se ap6s 3 meses, com uma drea de aproximada-
mente 3x3cm de didmetro no terco distal e medial do tornozelo com exposi¢io tendinea e
dssea, e posterior exposicdo do material de sintese (Figuras 10, 11, 12 e 13).

Figura 9: Necrose de pele. Figuras 10 e 11: Exposicao do material de sintese.
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Devido a complicagio, foi realizado um novo procedimento cirtirgico com retirada da
placa do pilao tibial, curetagem do osso necrético que estava exposto, encurtamento da
tibia no foco da fratura e fixacio externa, com uso do Ilizarov, constituido de 3 anéis na
tibia fixados com fios lisos perpendiculares entre si (1 proximal [para posterior transporte
dsseo], 1 proximal ao foco de fratura e 1 distal ao foco de fratura) e 1 semi-anel fixado ao

pé por 2 fios olivados paralelos no antepé e 02 fios olivados cruzados no calcineo (Figura
14, 15; 16, 17, 18 eflS);

Figuras 12 e 13: Exposicéo
da placa e exposicao éssea
e tendinea.

™
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Figuras 14, 15, 16, 17, 18 e 19: Fixador exteno do tipo llizarov e radiografias pé-operatorias.
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RECOMENDACOES

As fraturas do pilao tibial sio causadas, em geral,y por traumasidelalta energia. A obser-
vagio do acometimento das partes moles ¢ fundamental. Na urgéncia deve-se colocar um
fixador externo.uniplanar com ou sem a fixa¢ao da fibula, e a cirurgié definitiva deve ser
postergada de 7 a 14 dias ou até que haja uma melhora nas condi¢oes de partes moles. Por
ser umg_é@gl;ﬂ'a articular, o tratamento envolve a reconstrucio anatémica da superficie arti-

cular com osteossintese rigida e mobilidade precoce. Devido a grande lesio de partes moles
que ocorre no momento do trauma, as complicagdes podem ocorrer mesmo com todos os
cuidados adequados. O fixador externo de Ilizarov é uma opgao para o tratamento destas
complicacoes e deve ser realizado por um profissional que tenhao conhecimento adequado
da técnica cirtirgica.
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