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Instituto de Assisténcia Médica ao
Servidor Publico Estadual de Sao Paulo

de 1961, nasceu com a finalidade de prestar assisténcia médica de elevado padrdo a seus usuarios, além de

O Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual de Sdo Paulo (IAMSPE), fundado em 9 de Julho
dedicar-se ao ensino e a pesquisa em ciéncias da satde.

Ambas atividades, assistencial e de ensino, cresceram juntas, constituindo-se a instituicdo em importante marco
referencial de assisténcia a salde no Estado de Sdo Paulo, bem como no pais. Contando com uma planta fisica ampla,
equipamentos modernos e sofisticados, corpo clinico diferenciado escolhido entre os melhores, pessoal técnico e adminis-
trativo qualificado e motivado, o IAMSPE valeu-se da contribuicdo do ensino e da pesquisa para oferecer aos seus usuarios
melhores servigos.

A atual administragdo esta empenhada em reformar integralmente a planta fisica. Velhos equipamentos j& foram subs-
tituidos, a moderna tecnologia esta sendo implantada e a informatizagdo se instala.

0 lamspe, autarquia vinculada a Secretaria de Planejamento e Gestdo, tem hoje uma das maiores redes de atendimento
em salde para funciondrios publicos do pais. Além do Hospital do Servidor Publico Estadual, na capital paulista, possui
17 postos de atendimento prdprios no interior, os Centros de Assisténcia Médico-Ambulatorial (Ceamas), e disponibiliza
assisténcia em mais de 100 hospitais e 140 laboratdrios de andlises clinicas e de imagem credenciados pela instituicao,
beneficiando 1,3 milhdo de pessoas em todo o Estado. Atualmente, o HSPE possui mil leitos e realiza cerca de 3 mil aten-
dimentos diarios entre Ambulatorio e Pronto-Socorro. Possui 43 servigos (especialidades) médicos, além de oito servicos
ndo médicos — como nutrigdo, fonoaudiologia e fisioterapia. Todo més sdo realizadas por volta de 1,2 mil cirurgias € mais
de 300 mil exames laboratoriais.

0 Servigo de Ortopedia e Traumatologia desde a sua fundagéo, em 1961, ja contava com recursos extremamente
avancados para a época, como, por exemplo, aparelhos de radioscopia tipo “arco cirdrgico”. Em 1963, inaugurou-se a
residéncia médica, um dos primeiros servigos a serem credenciados pela SBOT (Sociedade Brasileira de Ortopedia e Trau-
matologia). Seu primeiro diretor, o Dr. Plinio Candido de Souza Dias, de saudosa memoria, nos deixou como heranga um
servico bem organizado e cientificamente avancado. Possuidor de uma vis&o ortopédica de modernizagéo e atencéo aos
avancos da medicina, trouxe para o Brasil ortopedistas de renome internacional daquela época como os Doutores George
Kenneth Mckee (fez no HSPE uma das primeiras proteses de quadril cimentadas metal/metal feitas no Brasil), Robert W.
Jackson e Masaki Watanabe (fundadores da Sociedade Brasileira de Artroscopia), Kent Smillie, John Insall, Eduardo A
Salvati, John Insall, Robert Salter, Harold Frost e Dillwen Evans que sedimentaram o desenvolvimento cientifico e técnico
do Corpo Clinico.

0 Dr. Francisco A. S. Cafalli (1929-2014), criou, em 1985, o Centro de Estudos Ortopédicos, voltado para a educagao
médica continuada dos médicos residentes e assistentes do Servigo, que desde a sua fundagéo formou inimeros ortope-
distas, capazes de exercer a profissdo da melhor forma possivel. O Dr. Milton lacovone foi outro grande ortopedista que
dedicou muito de seu tempo ao ensino de nossos residentes e deixou grande legado ao ensino e a pratica da ortopedia.

0 Servico de Ortopedia e Traumatologia atende mais de 9 mil pacientes por més, além de fazer cerca de 250 cirurgias
por més. Nos Ultimos 10 anos, o Servico recebeu a visita de outros internacionalmente reconhecidos ortopedistas de
renome como Francois Fassier, e Dror Paley, Winston J. Warme e Virginie Lafage.

Estas intervengdes séo reconhecidas pelo fato de unirem harmonicamente a experiéncia de profissionais gabaritados com
0s avancos tecnoldgicos mais recentes da area, como sistema de navegagdo, proteses, placas de Ultima geragéo entre outros.

A férmula do sucesso do Centro de Estudos tem dois importantes ingredientes: a afinidade entre seus professores,
colaboradores e residentes e, principalmente, 0 amor pela Ortopedia e Traumatologia, em prol da salde de seus pacientes.
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Editorial

O avanco tecnologico acelerado e a
formacao do cirurgiao ortopédico

Alessandro Monterroso Felix®

Inovagdo em sadide € criar, desenvolver e implementar novas tecnologias e técnicas com o objetivo
de melhorar os resultados clinicos, facilitar a assisténcia e diminuir riscos aos pacientes.

Os métodos desenvolvidos ha poucas décadas, como as técnicas de tratamento artroscopico, as
novas técnicas de reconstrucao articular e 6ssea e as modernizacdes dos implantes revolucionaram
e transformaram a especialidade ortopédica. Novos recursos desencadearam muitos estudos que
indiscutivelmente impulsionaram a percepgéao consolidando o conhecimento.

Procedimentos com o suporte tecnoldgico auxiliando a tomada de decisdo vem sendo apri-
morados ha mais de 20 anos. Os primeiros navegadores cirlrgicos foram inovadores no sentido
de guiar recortes 6sseos virtualmente com mais precisdo. Estas técnicas sdo precursoras para a
inteligéncia artificial atual que tem sua parametrizacdo alimentada por dados tomograficos, orienta
0s cortes com braco robdtico e tem a capacidade de aprender a técnica cirdrgica do cirurgido e
posteriormente reproduzir o que foi aprendido. So conhecidos também os aplicativos que por meio
de fotos ou dados extraidos de imagens radiologicas sdo capazes de elaborar uma prescrigdo para
a correcdo de deformidades 0sseas ou sugerir condutas, contribuindo no processo de tomada de
decisdo. Outro avanco interessante € a possibilidade da personalizagdo de implantes, que torna
ainda mais precisa e individualizada a técnica cirtrgica, além de muitas outras inovagdes que estéo
sendo desenvolvidas em uma velocidade nunca antes registrada na historia.

E commodity que tais incrementos tecnoldgicos poderéo trazer facilidade, seguranca para o exer-
cicio do ato médico e potencialmente resultados mais precisos, mas analiticamente, nos interessa
pensar na influéncia do avanco tecnoldgico acelerado na formagao do cirurgido ortopédico.

Em um breve futuro, teremos maquinas capazes de propor solugdes com base em dados advindos
do saber médico, o papel do ortopedista podera ser o de prescritor passivo, 0 de especialista na
operacéo de robds ou podera exercer sua poténcia criativa para novas solugdes, capazes de inovar
a técnica. Esta conquista se da por meio do estudo, da pratica cirlrgica e do aproveitamento das
oportunidades de aprendizagem, o que nos traz a reflexdo: “Estamos hoje comprometidos com
formacdo de cirurgides criticos, analiticos e criativos ou com uma formacgao tedrico-executiva®?”

A exceléncia na formacéo ortopédica envolve criar possibilidades de aprendizagem para formar
profissionais capazes de desenvolver seu raciocinio clinico e ampliar a capacidade reflexiva, a partir
de uma base cientifica solida, acerca de principios de técnica cirlrgica, de anatomia, de biome-
cénica e de fisiopatologia, exercitando a capacidade para solugéo de problemas, independente do
recurso utilizado. Aos formadores cabe estimular a superacéo dos limites do aprendizado técnico,

Instituto de Ortopedia e Traumatologia, Hospital das Clinicas, Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo (HC-FM-USP), Séo Paulo, SP, Brasil
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desafiando o médico em formacéo a colocar as aprendizagens em beneficio de novos métodos
incrementais, ampliando seu campo intelectual e o convidando a participar, de forma ativa, do pro-
cesso de inovagdo. Nao menos importante s@o as habilidades emocionais, os profissionais imbuidos
de automotivagéo, e sobretudo, de empatia serdo 0s precursores do avango intelectual na medicina,
trazendo inovages tecnoldgicas ou ndo, mas que contribuam com a melhoria das condicges de vida
de seus pacientes. O grau de conhecimento adquirido e a instituido de uma cultura humanista de
inovacéo € o que permitird a expansdo do projeto de evolugéo, em favor da carreira médica.
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Tratamento de fratura do
colo do radio com a
tecnica de Meétaizeau

Laércio Maciel Scalco1®, Jorge Henrique Carlos Aires1®, Mayume Nichida Rodrigues1@, Julian Rodrigues Machado?®

RESUMO

A fratura do colo do radio com grande desvio e instabilidade requer
reducdo e estabilizacdo. A técnica de Metaizeau é de acesso
percutaneo e distal. Assim, ela preserva a vascularizagdo da regiao
do cabega e colo do radio, diminuindo o risco de complicagdes.
Ainda permite a transfixagdo do fragmento, proporcionando uma
estabilidade confidvel. O paciente apresenta fratura do colo do radio
e grande desvio, submetido ao tratamento minimamente invasivo,
cuja reducdo foi obtida no intraoperatorio com a manobra de Israeli
e Metaizeau, com o uso de um fio de Kirschner.

Palavras-chave: crianga; fixagdo interna de fraturas; fraturas do
radio; fixagdo intramedular de fraturas.

INTRODUCAO

A fratura do colo do radio na crianca corresponde a 1% das fra-
turas ou 5 a 10% das lesdes do cotovelo’. Ocorre com a articulagéo
em extensdo e forca em valgo sobre o cotovelo®. A associacao de
outras lesoes varia de 15 a 60%?2.

A ossificacdo da cabeca do radio acontece entre 4 e 5 anos de
idade, enquanto o fechamento fisario acontece entre 14 e 17 anos
de idade®.

0O tratamento indicado depende do angulo de desvio, cominui-
¢do e idade do paciente. Entre os métodos reconhecidos estdo a
reducéo e imobilizagdo gessada, redugéo fechada com fixagéo per-
cutanea*, reducdo aberta com uso de fio, placa ou fio transarticular®.

SUMMARY

Cases of radial neck fracture with great deviation and instability
require adequate stabilization. The Metaizeau technique uses
percutaneous and distal incision. It preserves the radial head
vascular system, decreasing the risk of poor outcome. Additionally,
it provides a transfixation of the fragment, also providing a reliable
stability. This paper presents a patient with radial neck fracture and
great deviation. It was treated with a minimally invasive technique.
Reduction was achieved intraoperatively through Israeli maneuver
and Metaizeau technique, with a Kirschner wire.

Keywords: child; fracture fixation, internal; radius fractures; fracture
fixation, intramedullary.

Resultados ruins ocorrem de 15 a 33% de todos 0s casos.
Entre os fatores associados a mau resultado estéo a cruentizagdo
do foco e o desvio residual dos fragmentos®. O paciente teve a
indicagdo cirdrgica devido ao grande desvio e restricdo da pro-
nossupinagao.

RELATO DO CASO

Paciente com 7 anos, 24 quilos, foi vitima de queda com apoio
do membro superior direito. Ele foi admitido com queixa de dor
e limitagdo da pronossupinagdo. A radiografia do cotovelo direito
apresenta desvio grosseiro, com angulo da cabeca e didfise radial
superior a 30° (Figura 1).

1. Médico assistente do grupo de Pediatria do Servico de Ortopedia do Hospital Santa L(cia, Brasilia, DF, Brasil

2. Chefe do Servigo de Ortopedia do Hospital Santa Lucia, Brasilia, DF, Brasil

Autor responsavel: Laércio Maciel Scalco / E-mail: laercioscalco@gmail.com
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Figura 1. Radiografias no AP e Perfil realizadas no atendimento inicial.

Foi proposto o tratamento com redugéo e teste de estabilidade
sob sedacgao e analgesia em centro cirdrgico com a técnica de Israeli
para reducdo, seguida da técnica de Metaizeau para estabilizagéo
interna.

0 paciente foi mantido em posicao supina, sob sedacéo e anal-
gesia, com bloqueio do membro, sem garroteamento.

Apos tentativa de reducdo insatisfatoria exclusivamente com a
técnica de Israeli, foi realizada a incisdo do radio distal (Figura 2) e
instrumentado um fio de Kirschner com ponta curva em aproxima-
damente 30°.

A cabeca do radio foi rotacionada até a posicao anatbmica com
0 giro da extremidade do fio de Kirschner, e entdo, fixada com o
mesmo material (Figura 3).

Finalmente, foi testada a pronossupinagéo e flexoextenséo com
sucesso. O fio foi sepultado junto a cortical e sob a pele para retira-
da ap6s remodelacao 6ssea.

0 pbs-operatorio seguiu com a imobilizacdo, utilizando tala
axilo-palmar por 9 dias para auxilio no controle algico. Houve rapido
ganho de amplitude de movimento com fortalecimento habitual,
sem a necessidade de fisioterapia motora.
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Figura 2. Fotografia do intraoperatdrio evidenciando a incisao distal.

DISCUSSAO

As fraturas do radio proximal na crianga acometem mais o colo
em relagdo a cabega, produzindo lesdes do tipo Salter Harris | ou
II. Isso ocorre devido ao colo estreito e ossificacdo incompleta na
populacdo infantile,

Técnicas em Ortopedia. 2022;22(3):3-5
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Figura 3. Radiografias de AP e perfil de controle.

0 tratamento inadequado pode levar a um resultado insatisfa-
torio, seja pela manutengdo de um desvio inaceitavel, pela falta de
estabilidade ou pela agressao aos tecidos adjacentes’.

A disseccdo direta com 0 acesso da cabega do radio aumenta
a chance de complicagdes como a necrose da cabeca do radio,
rigidez articular, pseudoartrose e sinostose radioulnars’.

Ha melhor resultado no tratamento da fratura do colo do radio
com 0 tratamento conservador quando o desvio € menor que 30°,
Com o advento da técnica de Metaizeau em 1993, os trabalhos
seguintes evidenciaram que desvios maiores que 30° tem resultado
superior quando tratados sem a abertura do foco fraturario®®,

Os traumas que produzem fraturas cominuidas, com desvios
maiores ou irredutiveis, com as manobras e técnica percutanea,
necessitam exploragao direta®52,

0 paciente foi submetido aos passos com avaliagdo inicial, tenta-
tiva de reducdo fechada sem sucesso e entdo instrumentagéo, sem
a abertura do foco. O posicionamento foi obtido com a rotagdo do
fragmento através de mini-acesso distal do radio.

Teve evolugdo favoravel, com rapido ganho da amplitude de mo-
vimento. A programagéo é de retirada do fio de Kirschner apés a
remodelacdo 6ssea.

CONFLITO DE INTERESSES
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Variante da via de acesso
anterolateral para fraturas
do planalto tibial com
padrao posterolateral

Eduardo Angoti Magri‘®, Juliano Valente Lestinge1®, Ayres Fernando Rodrigues‘®,

Elizabeth de Alvarenga Borges da Fonséca?

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.

Palavras-chave: tibia; fratura da tibia; traumatismos do joelho.

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

® Fabio Stuchi Devito Filho?®

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

1. Médico Assistente do Grupo de Trauma Ortopédico do Hospital Servidor Publico Estadual do Estado de S&o Paulo (HSPE), Sao Paulo, Brasil
2. Médico residente do Hospital Servidor Publico Estadual do Estado de Sdo Paulo (HSPE), Séo Paulo, Brasil
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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,

7' IISPE
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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-

Técnicas em Ortopedia. 2022;22(3):6-11



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.

CONFLITO DE INTERESSES

Os autores declaram ndo haver conflito de interesses.
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Tratamento cirargico da
fratura-luxacao condilar
do cotovelo
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Antdnio Carlos Tenor Junior2®, Fabiano Rebougas Ribeir03®, Miguel Pereira da CostaS@, Romulo Brasil Filho*®

RESUMO

As fraturas condilares do Umero em adultos representam um dos
mais dificeis desafios no tratamento cirlrgico das fraturas do
Umero distal, pois é necessaria uma abordagem ampla do foco de
fratura e uma osteossintese estavel com placas e parafusos, para
reconstituicdo da morfologia 6ssea e, assim, permitir a mobilizagéo
ativa precoce do cotovelo. A abordagem posterior dessas fraturas
pode ser procedida pela osteotomia do olécrano e, apds a restauragéo
da superficie articular com a reducdo dos fragmentos, realizar a
fixag&o com parafusos e/ou placa. Neste relato de caso, devido a
individualidade da fratura, foi realizada a reducéo aberta e fixacdo
com um parafuso esponjoso e uma placa moldada posterolateral. A
rigidez articular e a osteoartrite sdo as complicagées possiveis mais
frequentes desse tipo de lesdo.

Palavras-chave: Umero; fraturas do Umero; fixacdo interna de
fraturas; osteotomia.

INTRODUCAO

A fratura condiliana e intercondiliana do Umero foi originalmente
descrita por Desault’, em 1811. Correspondem a 7% das fraturas
no adulto, e dessas aproximadamente um tergo envolvem o tergo
distal do Umero. As fraturas intercondilianas do tmero distal sdo 2%
de todas as fraturas do esqueleto humano?.

ABSTRACT

Condylar fractures of the humerus in adults represent one of the
most difficult challenges in the surgical treatment of distal fractures
of the humerus, as a broad approach to the fracture focus and
rigid osteosynthesis with screws and screwed plates is required to
establish the reconstitution of the bone morphology and allow early
active mobilization of the elbow, avoiding joint stiffness. In most
cases, the posterior approach is performed with osteotomy of the
olecranon and, after restoring the joint surface and reducing the
fragments, fixation with orthogonal or parallel plates. In this case,
due to the individuality of the fracture, an open reduction and fixation
with cancellous screw and posterolateral plate were performed. Joint
stiffness and osteoarthritis are the most common complications of
this type of injury.

Keywords: humerus; humeral fractures; fracture fixation, internal;
osteotomy.

Estas fraturas apresentam padrdo bimodal e podem ocorrer
tanto em adultos jovens quanto em idosos, sendo o primeiro grupo
de fraturas mais comum em homens em torno dos 12 aos 19 anos,
e ocasionado pelos mecanismos de alta energia. Em idosos ocorrem
em traumatismos de baixa energia, mais comum em mulheres
acima dos 60 anos, e como principal mecanismo a queda da propria
altura2,
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Estas fraturas foram classificadas por Riseborough e Radin®, em
1969, como fratura em ‘T' ou ‘Y’, com as seguintes subclassifica-
¢0es: tipo |, fraturas sem desvios; tipo I, fraturas com desvio, mas
sem componente rotacional; tipo Ill, fraturas com desvio e rotagéo
dos condilos; tipo IV, fraturas com cominuicdo da superficie articu-
lar e ampla separagdo dos condilos®. Outra classificacdo bastante
conhecida € a classificacdo AO, que classifica esse tipo de fratura
em: tipo A (extra-articular); tipo B (articular parcial); tipo C (articular
completa)*. Nas fraturas dos tipos I, lll e IV, o tratamento de escolha
é o cirtrgico com reducdo aberta e fixacdo interna. Nesses casos,
a abordagem geralmente é posterior com osteotomia do olécrano
para expor adequadamente a fratura®. Existem trés tipos de osteo-
tomia do olécrano: a abordagem de MacAusland, a abordagem de
Muller e a abordagem tipo Chevron. Vale salientar que o local da
osteotomia, no centro da incisura troclear da ulna, tem muitas vezes
pequeno revestimento cartilaginoso articular ou até mesmo despro-
vido dele, 0 que o torna o local mais apropriado para realizagéo da
osteotomia®. Atualmente, a osteotomia em “V” tipo Chevron é a mais
utilizada para proporcionar melhor contato 4sseo do olécrano e es-
tabilidade durante sua fixacao, reduzindo o indice de complicacdes,
como a pseudoartrose do olécrano®’. A ossificagdo heterotopica,

artrose e rigidez articular, sdo outras possiveis complicagdes, sendo
as duas ultimas as mais comuns nesse tipo de fratura®.

RELATO DO CASO

Paciente masculino, 59 anos, com histéria de queda da propria
altura e trauma direto sobre o cotovelo esquerdo. Procurou atendi-
mento ortopédico no Hospital do Servidor Publico Estadual de Sdo
Paulo - SP (HSPE-SP). Ao exame fisico do cotovelo e membro supe-
rior esquerdo apresentava sinais de crepitagéo, hematoma, edema
3+/4+, limitagdo do arco de movimento ativo e passivo, sem sinais
de sofrimento da pele e com fungéo neuro vascular preservada

No primeiro atendimento no HSPE, foram realizadas radiografias
do cotovelo esquerdo nas incidéncias anteroposterior (AP) e perfil
(Figura 1). Foi identificada uma fratura-luxaco do cotovelo esquer-
do, com solugdo de continuidade na regido articular entre o capitulo
e parte da troclea com extensdo proximal para regido acima do epi-
condilo lateral, sendo classificada como 13-B1.1 (Classificagdo AQ).
Foi solicitado 0 exame de tomografia computadorizada do cotovelo
esquerdo (Figura 2) para melhor avaliagdo da fratura e planejamen-
to cirdrgico.

Figura 1. Radiografias pré-operatorias em AP e Perfil do cotovelo esquerdo com fratura-luxagdo (fratura do capitulo e parte da troclea).
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Foi realizada a reducéo incruenta do cotovelo no pronto socorro,
sem sucesso devido ao alto grau de instabilidade ocasionada pela
fratura articular. O cotovelo foi imobilizado com tala gessada axilo-
palmar e realizada a programacao cirlrgica.

TECNICA OPERATORIA

Optou-se pela realizagdo de uma via de acesso longitudinal pos-
terior ampliada do cotovelo, por ser uma via segura e que permite

uma melhor exposicao articular nestes tipos de fraturas, através da
osteotomia do tipo Chevron.

A antibioticoprofilaxia foi iniciada na fase de inducéo da aneste-
sia geral e bloqueio anestésico, utilizando 2 g de cefalosporina de
primeira gerac&o por via endovenosa.

0O paciente foi posicionado em decubito ventral horizontal com
0 cotovelo flexionado sobre uma plataforma curta para o brago. Foi
realizada assepsia de todo o membro superior e colocado campos
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cirtrgicos até o ombro, permitindo a movimentagao do cotovelo em
varias posicoes.

Realizou-se uma incisdo longitudinal posterior ampla de aproxi-
madamente 10 cm centrada no olécrano, disseccdo por planos até
a visualizagéo da fascia do musculo triceps braquial. O nervo ulnar
foi localizado e isolado.

A osteotomia em “V” do olécrano foi realizada a 2 cm distal do
seu apice, com auxilio de serra oscilatoria e ostedtomo estreito.
Apbs a osteotomia, foi realizada a dissec¢do proximal da borda la-
teral e medial do musculo triceps braquial, exposicéo e limpeza do
foco da fratura.

A reducéo e fixacdo da fratura foi iniciada pelo fragmento articu-
lar, para restabelecer a morfologia no plano sagital e coronal, com
auxilio de 2 fios de Kirschner provisorios (1,5 mm) e posteriormente
1 parafuso esponjoso de rosca total, para manter a reducéo dos
fragmentos. O parafuso e os fios foram colocados de forma a ndo
invadir a fossa corondide, radial e do olécrano. Apos checagem da
reducdo articular anatémica tanto por viséo direta como por fluo-
roscopia, foi introduzida e fixada uma placa moldada bloqueada
posterolateral, sobre a coluna lateral do Umero distal (Figura 3).

i L

Figura 3. Imagem intraoperatdria da via de acesso longitudinal posterior
do cotovelo com a osteotomia do olécrano e a fixagao com placa bloqueada
anatdmica posterolateral de Uimero distal.
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Arrigidez da osteossintese e a estabilidade da fratura foram tes-
tadas pela flexdo e extensdo do cotovelo. Qualquer indicio de insta-
bilidade neste momento deve ser reabordado.

A reconstrucdo da osteotomia do olécrano, foi estabelecida com
dois fios de Kirschner (2,0 mm) associados a um amarrilho “em
oito” com arame de ago (banda de tenséo) (Figura 4).

A sutura das bordas medial e lateral do musculo triceps braquial
foi realizada com fios absorviveis (Vycril 1) e os fechamentos por
planos com Vycril 2-0 e Nylon 3-0. Por fim, foi realizada a imobili-
zagéo do cotovelo com tala gessada axilopalmar com o cotovelo em
90° de flexdo e antebrago em posigéo neutra (Figura 5).

No primeiro retorno ambulatorial pos-operatério (7 dias) a tala
gessada foi removida para curativo e iniciar o processo de reabili-
tacdo com a movimentac&o passiva do cotovelo. A partir deste mo-
mento foi mantida apenas a imobilizag&o com tipoia.

Figura 4. Fluoroscopia intraoperatéria nas incidéncias em AP e Perfil do
cotovelo esquerdo evidenciando a fixagdo com banda de tensdo da osteotomia
do olécrano, placa bloqueada posterolateral e o parafuso esponjoso na
osteossintese da fratura do imero distal.
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Figura 5. Radiografia pds-operatoria nas incidéncias em AP e Perfil do cotovelo esquerdo com imobilizagdo em tala gessada axilopalmar.

DISCUSSAO

Existe superioridade dos resultados no tratamento cirurgico em
comparagdo ao tratamento conservador para as fraturas intra-arti-
culares do cotovelo, devido a possibilidade de uma reducéo anato-
mica articular e mobilizacéo precoce®.

Para acesso cirlrgico a estas fraturas, existe a opcdo de ndo se
realizar a osteotomia do olécrano, porém, ocasionando uma maior
dificuldade na reducéo da superficie articular devido a falta da visi-
bilizacao direta.

Recomendamos uma via posterior ampliada pela osteotomia
do olécrano (tipo Chevron), que apresenta uma baixa morbidade e
permite uma boa exposicdo articular do imero distal®’,

Para estes tipos de fraturas sugerimos ainda seguir a risca 0s
trés principios basicos da AQ: fixagdo interna rigida, reducéo anato-
mica da superficie articular e reabilitacdo precoce.
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Tratamento cirurgico de
fratura do navicular

Wellington Farias Molina'®, Rafael da Silva Rezende?®, Guilherme Bottino Martins*®, Lourenco Galizia Heitzmann*®

RESUMO

0 0ss0 navicular € um dos 0ss0s do tarso que mais raramente fratura.
Com o formato de um barco e posicionado entre a cabega do talus e
0s trés cuneiformes, o navicular desempenha um papel importante na
sustentacdo da coluna medial do pé. As fraturas desviadas do corpo
do navicular devem preferencialmente ser tratadas com reducgéo
aberta e fixagdo interna (RAFI). Os objetivos do tratamento sdo manter
0 comprimento da coluna medial e restaurar a congruéncia articular.
Relatamos um caso de fratura do navicular num adulto, do sexo
masculino, com 39 anos, com tratamento cirrgico utilizando placa
bloqueada de mini fragmentos (2,8 mm).

Palavras-chave: fraturas; 0sso navicular do pé; cirurgia ortopédica.

INTRODUCAO

Com uma incidéncia de 0,45% de todas as fraturas, as fraturas
do mediopé sdo lesdes raras e, portanto, 0 subgrupo das fraturas
naviculares é ainda mais raro. O navicular faz parte da estrutura de
sustentacdo da coluna medial do pé. Ele forma uma das articulagoes
essenciais do retropé e suporta a maior parte da carga aplicada
a0 pé no complexo do tarso durante a sustentagdo do peso. As lesdes
associadas no pé ipsilateral constituem um achado comum e a
ocorréncia de uma fratura do navicular deve fazer com que o exa-
minador fique alerta para a detecgdo de leses associadas.

E possivel diferenciar dois tipos de fratura do navicular: fratu-
ras causadas por trauma direto ou indireto e fraturas por estresse.

ABSTRACT

The navicular bone is one of the most rarely fractured tarsal bones.
Shaped like a boat and positioned between the head of the talus
and the three cuneiforms, the navicular plays an important role in
supporting the medial column of the foot. Displaced fractures of the
navicular body should preferably be treated with open reduction
and internal fixation (ORIF). Treatment goals are to maintain medial
column length and restore joint congruence. We report a case
of navicular fracture in a 39-year-old male adult who underwent
surgical treatment using a mini-fragment locking plate (2.8 mm).

Keywords: fractures; foot navicular bone; orthopedic surgery.

Dependendo do mecanismo lesional, uma forga direta ou indireta
¢ transmitida ao 0sso navicular. A transmissao de uma forca direta
causa fraturas por avulsdo ou por esmagamento no plano dorso-
plantar. As fraturas indiretas resultam mais amitde de impactos de
alta energia, conforme se pode observar em acidentes com veiculos
motorizados ou em quedas de alturas.

As fraturas naviculares sdo classificadas por Sangeorzan et al.’
em quatro tipos: fratura por avulsdo, fraturas da tuberosidade do
navicular, fraturas por estresse e fraturas do corpo. Essas Ultimas
ocorrem predominantemente em decorréncia de traumas de alta
energia, sendo subdivididas em trés tipos. A fratura do corpo do
tipo | € uma fratura transversal horizontal através do navicular, com
ruptura dos ligamentos dorsais ou uma fratura por avulsdo da tube-
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rosidade. As fraturas do corpo tipo Il geralmente sdo decorrentes de
uma lesdo por abdugéo e caracterizam-se por uma fratura vertical
com linha de fratura transversa de dorsolateral para plantar me-
dial, podendo ter alguma cominuic&o da parte lateral do navicular,
em combinagdo com ruptura do ligamento talonavicular. As fraturas do
corpo tipo lll s&o as que apresentam maior cominuicdo e, em geral, sdo
causadas por uma intensa carga axial com abdugéo e flexdo plantar.

De acordo com a classificagéo da fratura, o tratamento indicado
pode ser conservador ou cirlirgico. No tratamento cirlrgico, a res-
taurac@o do comprimento da coluna medial do pé e a reconstrucéo
da articulagdo formam os dois principais pilares do tratamento das
fraturas do navicular. Canale et al.? afirmam que a reducdo aberta e
fixacdo interna (RAFI) se tornou uma solucéo terapéutica com gran-
de aceitacdo e pode ser considerada como o padrdo de referéncia
nos casos das fraturas com deslocamento, uma vez que permite a
visualizagdo dos componentes da fratura, facilitando a restauragéo
tanto do comprimento da coluna medial quanto da congruéncia da
articulacao.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, com 39 anos, sem comorbidades,
com histdria de queda de trés metros de altura com trauma axial

A

nos pés, evoluindo com dor no tornozelo direito e no pé esquerdo e
incapacidade para deambulacdo. Ao exame fisico, apresentava pele
integra, edema importante no tornozelo direito e pé esquerdo, além
de dor a palpacdo dos maléolos no membro inferior direito e a pal-
pacdo do calcaneo e topografia dorsal do médio e retropé esquerdo.
As radiografias evidenciaram fratura do pildo tibial a direita e fratura
do calcaneo e do navicular a esquerda (Figura 1). Foi realizada to-
mografia computadorizada para avaliagéo das personalidades das
fraturas e programacdo cirtrgica adequada (Figuras 2, 3 e 4).

Devido a urgéncia e gravidade do caso, foi optado pela aborda-
gem no primeiro momento do membro inferior direito, com fixagéo
externa para controle das partes moles da fratura do pildo tibial e,
num segundo momento, apds melhora das partes moles no exame
clinico. Dez dias apos o trauma, foi realizada a osteossintese do
calcaneo com parafusos canulados, além da abordagem da fratura
do navicular com uma incis&o dorsal, com cuidado para evitar danos
a artéria dorsal do pé e aos ramos do nervo fibular profundo.

A exposicdo avancou desde o colo do talus até o Il metatarso,
o0 tenddo do extensor longo do halux e o feixe neurovascular sdo
afastados e protegidos, e as linhas de fratura sdo identificadas.
Devido a cominuicdo da fratura, foi realizada reducdo aceitavel
dos fragmentos com a utilizagdo da fluoroscopia €, em seguida,

Figura 1. Radiografias anteroposterior e obliquo do pé esquerdo.
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osteossintese com placa bloqueada de mini fragmentos com seis
furos para navicular (Figuras 5 e 6). Logo apds, feito enfaixamento
compressivo e estimulada movimentagdo precoce a partir do
primeiro dia pds-operatdrio.

Foram realizados retornos ambulatoriais com retirada dos pontos
apos 30 dias da cirurgia e carga incentivada ap6s a consolidacéo
total das fraturas, cerca de 10 semanas ap6s o trauma.

DISCUSSAO

Ao contrario das fraturas por estresse, cujo diagndstico, segundo
Terreri®, em geral, é firmado por ressonancia magnética e tem na fixagao
cirlrgica seu tratamento preferencial em pacientes com atividade fi-
sica regular. Apenas de bons resultados com tratamento conservador,
as fraturas traumaticas podem ter um desfecho mais complicado.

Figura 2. Tomografia computadorizada do pé esquerdo, corte sagital.

Figura 3. Tomografia computadorizada do pé esquerdo, corte axial.
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Mesmo com reducdo satisfatoria e boa consolidagdo, a longo
prazo as fraturas do navicular podem ter complicagoes nos resul-
tados clinicos e funcionais. Devido a lesdo a cartilagem articular
por ocasido do trauma, com frequéncia ocorre uma grave artrite
traumatica da articulacdo talonavicular, o que resulta na perda da
flexibilidade rotacional e dor.

Segundo Rockwood et al.? as fraturas do corpo resultam, com
mais frequéncia, em grave incapacidade. Pacientes com padroes de

fratura menos graves e com menor nimero de lesdes associadas
obtém melhores resultados, com menos complicacoes, ao longo do
tempo.

Apesar de serem fraturas relativamente raras, pela importancia
do 0sso navicular na biomecanica do pé, e devido a potenciais com-
plicacdes a longo prazo, é fundamental que o tratamento instituido
recupere tanto o comprimento da coluna medial quanto a congruén-
cia articular da melhor forma possivel.

Figura 5. Escopia AP e Perfil do pé esquerdo pds osteossintese do navicular e calcaneo.
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Figura 6. Radiografia em AP e Perfil pos osteossintese do navicular e calcaneo.
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