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do planalto tibial com
padrao posterolateral
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RESUMO

O tratamento cirlrgico da fratura do planalto tibial tem como
objetivo obter a melhor estabilidade, alinhamento, mobilidade
precoce, e eliminagéo da dor, para reduzir os riscos de osteoartrose
no futuro. O correto entendimento da personalidade da fratura é
de extrema importancia para tomada de decisao sobre a estratégia
de fixagdo bem como a escolha da melhor via de acesso. Autores
propuseram uma revisdo da classificacdo original da fratura do
planalto através de uma interpretacdo tomogréfica e tridimensional,
acrescentando uma andlise no plano axial em quadrante anterior
e posterior. As fraturas deslocadas para o canto posterolateral do
platd tibial apresentam incongruéncia e instabilidade articular,
principalmente com o joelho em flexdo, com necessidade de
abordagem diferenciada das citadas. O objetivo deste estudo em
formato de relato de caso € descrever uma abordagem variante da
via de acesso anterolateral para melhor acesso das fraturas com
padrdo posterolateral.
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INTRODUCAO

0 tratamento cirtrgico da fratura do planalto tibial tem como
objetivo obter a melhor estabilidade, alinhamento, mobilidade
precoce, eliminacdo da dor, para reduzir os riscos de osteoartrose
no futuro. O correto entendimento da personalidade da fratura é de
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SUMMARY

The surgical treatment of tibial plateau fracture aims to obtain
the best stability, alignment, early mobility, and pain elimination to
reduce the risks of osteoarthritis in the future. Therefore, correctly
understanding the fracture is of utmost importance for decision-
making about the fracture fixation strategy and the best access
route. Some authors proposed a revision of the original classification
of plateau fracture through tomography and three-dimensional
interpretation, adding an analysis of the axial plane in anterior and
posterior quadrants. In their study, the authors concluded that the
tibial plateau fractures with deviation to the posterolateral corner
of the tibial plateau present joint incongruity and instability mainly
with the knee in flexion, indicating the need for a different approach.
The objective of this case report was to describe a variant approach
to the anterolateral access route for better access to posterolateral
fractures.

Keywords: tibia; tibial fractures; knee injuries.

extrema importancia para tomada de decisdo sobre a estratégia de
fixacao e escolha da melhor via de acesso’3.

A classificagdo de Schatzker, universalmente aceita, identifica
0 padrdo de fratura em um plano bidimensional, a partir da ra-
diografia anteroposterior. Estas podem ser por cisalhamento e/ou
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afundamento no planalto lateral ou medial’. Kfuri e Schatzker?
propuseram uma revisao da classificac@o deste Ultimo autor através
de uma interpretagao tomogréfica e tridimensional, acrescentando
uma andlise no plano axial em quadrante anterior e posterior.

Sabemos que a magnitude, a direcdo do trauma e a posi¢do do
joelho na hora do impacto determinam a personalidade da fratura,
incluindo seu desvio e localizagdo. As fraturas com componente ci-
salhante posterior, seja lateral ou medial, costumam decorrer de um
trauma de alta energia com compresséo axial com joelho fletido ou
semifletido. Esses fragmentos tendem a cisalhar em direcdo poste-
rior, sendo um desafio para o ortopedista a sua fixagdo*,

Sdo duas as vias de acesso utilizadas com frequéncia para a
reducdo e fixacdo interna de fraturas do platb tibial: a abordagem
anterolateral e a posteromedial’. Essas duas abordagens com va-
riantes comuns podem ser utilizadas teoricamente no tratamento
para todos os padroes de fratura. Porém, na pratica, as fraturas
deslocadas para o canto posterolateral do plato tibial, que apre-
sentam incongruéncia e instabilidade articular principalmente com
0 joelho em flexdo, demonstraram a necessidade de abordagem
diferenciada das citadas®.

0O objetivo deste estudo é descrever uma abordagem variante da
via de acesso anterolateral para melhor acesso das fraturas com
padrdo posterolateral.

RELATO DO CASO

Paciente, sexo masculino, com 57 anos, ex-tabagista (30 ma-
¢os/ano) ha 2 anos, com arritmia e insuficiéncia venosa periféri-
ca, deu entrada no pronto-socorro com historia de acidente moto
x automdvel com trauma direto no joelho direito, evoluindo com dor,
incapacidade funcional e impossibilidade de marcha. Foi atendido
inicialmente pela equipe da sala de emergéncia e cirurgia geral,
com protocolo do ATLS. Ao exame fisico ortopédico, apresentava
escoriagoes, edema e deformidade de valgo do joelho direito, sem
alteragdes neurologicas e vasculares. Além dos exames de imagem
iniciais da série trauma, foram solicitadas radiografias na incidéncia
anteroposterior e perfil do joelho direito evidenciaram fratura e afun-
damento do planalto tibial posterolateral (Figura 1), e tomografia
computadorizada com imagem de reproducédo em 3D (Figura 2).

Devido ao trauma de alta energia, foi optado pela fixagdo com fi-
xagdo tubo a tubo em primeiro tempo para ligamentotaxia (Figura 3).

Figura 1. Radiografia anteroposterior e perfil do joelho.
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0 procedimento cirtrgico definitivo foi realizado quinze dias ap6s
a fixagdo externa. Foi realizado com o paciente em decubito dorsal
com coxim infra gliteo e um coxim embaixo do joelho para flexio-
nar a articulagdo em torno de 60°. A via anterolateral estendida foi

realizada, com cerca de 10 cm de comprimento em formato de S,
tendo como referéncia: a tuberosidade, a tibia e o tubérculo tibial
anterior de Gerdy na tibia proximal e o epicondilo lateral no fémur
distal (Figura 4).

Figura 2. Tomografia 3D evidenciando acometimendo posterolateral.

Figura 3. Radiografia anteroposterior do joelho apos fixagao externa.
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Foi realizada a disseccéo por planos, através da tela subcutanea,
para expor a face lateral da capsula articular do joelho, feita incisdo
sobre esta capsula e a fascia do musculo tibial anterior. Ap6s a ex-
ploracdo da superficie e fragmento da fratura do platb tibial, houve
a identificagéo do menisco lateral e reparo do mesmo. Feita a expo-
sigdo do epicondilo lateral do fémur, e realizada a osteotomia desse
acidente 0sseo, rebatido posteriormente juntamente com o tenddo
popliteo e ligamento colateral lateral (Figura 5).

Procedeu-se a redugdo anatémica com elevagdo do fragmento
posterolateral do platd tibial e fixado provisoriamente com fios de
Kirschnner (Figura 6). Conferida a redugéo sob visdo radioscopica.
Posicionada placa em L para tibia proximal no tamanho de 3,5 mm
e passado dois parafusos corticais mais proximal, um parafuso cor-
tical no vértice da placa, na transigdo para metafise do 0sso, € trés
parafusos corticais mais distais. Observada redugéo anatoémica sob
visdo radioscopica (Figura 7).

Realizada reinsergdo do menisco lateral e fixagdo da osteotomia
do epicondilo lateral com parafuso esponjoso de rosca total 4,5 mm
e arruela (Figura 8).

Paciente realizou antibidtico-profilaxia por 48h e recebeu alta
logo apds com orientactes de carga zero, movimentacOes ativa
do joelho sem restricoes de amplitude e exercicios isométricos
conforme tolerancia.

DISCUSSAO

0 objetivo principal do tratamento da fratura do planalto tibial é
a reducdo anatbmica para retardar a temida artrose pos traumatica.
A histdria clinica e exames de imagens sdo de grande importancia
para garantir a melhor decisdo de viabilidade de partes moles e
selecionar a melhor via de acesso para a cirurgia.

Figura 4. Imagem da via de acesso anterolateral estendida em formato de S.

Figura 5. Imagem da exposicao da fratura.
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Figura 6. Radioscopia em AP e Perfil evidenciando redugdo da fratura.

Figura 7. Imagem cirtrgica apos osteossintese e fixacéo do epicondilo lateral.

A tomografia deve ser solicitada de maneira rotineira e deve ser
utilizada a imagem em 3D para planejamento cirtrgico e escolha da
via de acesso*.

Atualmente ndo encontramos na literatura diretrizes sobre a tatica
cirlrgica ideal para as fraturas do canto posterolateral do planalto
tibial. Mesmo com o obstaculo anatémico da cabeca da fibula,
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observa-se a tendéncia da abordagem anterolateral associada a
posteromedial na grande maioria das fraturas deslocadas para o
canto posterolateral'?.

0 acesso anterolateral classico mesmo associado com a via pos-
teromedial dificulta 0 acesso de implantes posterolaterais. Assim, 0
acesso anterolateral estendido permite uma melhor visualizagéo das
estruturas do joelho, e uma melhor reducdo anatémica’®.

No caso apresentado, como nédo houve cisalhamento posterior do
planalto tibial (limitag&o para a via de acesso utilizada), a osteotomia
do epicondilo lateral possibilitou a melhor estabilizagdo da fratura,
bem como a sutura meniscal®.

A via posterior deve ser considerada nesses tipos de fratura, po-
rém, é melhor indicada nos casos de cisalhamento no plano frontal,
com cisalhamento posterior de fragmentos articulares. Além disso,
devemos levar em consideracdo o decubito ventral que pode ser
prejudicial a pacientes com piores condicdes clinicas, e as estruturas
neurovasculares em risco presentes nessa via*.

Um estudo de Chen et al.8, utilizou 10 pacientes com fratura
posterolateral do platd tibial, usando a via de acesso anterolateral
estendida, apresentou 90% dos casos de reducdo anatémica, com
bons resultados e sem complicagdes a curto prazo®'°.

A fratura do platé tibial é complexa, devendo-se atentar para as
condices de partes moles e conduzir cada caso em sua complexi-
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Figura 8. Radioscopia em AP e Perfil evidenciando reducao da fratura apds fixacéo da placa.

dade (mesmo apos a recente classificagio de Kfuri e Schatzker?, na
qual houve uma adaptagdo da classsificagdo original descrevendo
melhor as fraturas posteriores).

A via anterolateral estendida pode ser utilizada em casos co-
minutivos, acometendo a coluna posterolateral, apresentando bons
resultados. Cabe ao cirurgiao e sua experiéncia a decisdo quanto a
melhor abordagem ao paciente.
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