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DEFINICAO

* As fraturas da regiao do tornozelo incluem as maleolares e as do pilao tibial, sendo que as
primeiras estdo relacionadas a traumas rotacionais e as ultimas a mecanismos de compressao
axial. As fraturas que envolvem a porc¢ao posterior da superficie articular distal da tibia sao
comumente chamadas de fraturas do maléolo posterior e podem ser encontradas nos dois
tipos de fraturas, com caracteristicas um pouco diferentes como veremos mais a frente. Os
objetivos deste capitulo sao descrever as indica¢Ges e a técnica cirargica da fixacao da fratura
do maléolo posterior com placa.

ANATOMIA

¢ O maléolo posterior nao é uma regido anatomica claramente definida. Ele engloba o labio

posterior da tibia e graus variados da superficie articular do pilao tibial (Figura 7). Ele se
estende desde a sindesmose tibiofibular no seu limite lateral até a regido posterior do maléolo
medial. Pode ser dividido em uma por¢ao articular, orientada inferiormente e discretamente
para anterior e em uma por¢ao nao-articular, que consiste na superficie posterior da epifise
distal da tibia. E nessa superficie que se insere o ligamento tibiofibular posterior, responsavel
por 42% da estabilidade da sindesmose do tornozelo’. Esse ligamento tem uma dire¢ao
obliqua no sentido lateral e inferior da sua inser¢ao no maléolo posterior, até sua inser¢ao na

tibula posterior. (Figura 2)

FIGURA 1 | Maléolo posterior delineado por linha FIGURA 2 | VVisdo posterolateral do tornozelo.
tracejada. A drea da superficie articular acometida varia de acordo A: maléolo posterior.
cont 0 tamanho do fragmento. B: ligamento tibiofibular posterior.
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PATOGENESE

* Ha dois mecanismos bem conhecidos na génese da fratura do maléolo posterior: a rotacao
externa do talus e a hiperflexido plantar:

o A rotacdo externa do talus, descrita na classificacao de Lauge-Hansen, ocorre tanto
no pé supinado ou pronado, e a fratura do maléolo posterior pode se instalar nas duas
situa¢oes. Com a rotacdo externa do talus, apos ocorrer a fratura da fibula, o maléolo lateral
traciona o ligamento tibiofibular posterior, que acaba por avulsionar o maléolo posterior.
Tipicamente, a por¢ao do maléolo posterior envolvida ¢é a posterolateral, formando um
fragmento triangular, quando visualizado em um corte axial tomografico.

o A hiperflexdo plantar do pé produz uma fratura do maléolo posterior por cisalhamento,
geralmente acompanhada por fratura obliqua do maléolo lateral, sendo que o ligamento
tibiofibular postetior permanece integro’.O traco no maléolo postetior nio se limita
a regido posterolateral, podendo chegar até o maléolo medial (Figura 3). Quando ha
componente de compressao axial associado, pode haver impacg¢ao ou fragmentagao da
superficie articular do pilao tibial e, nesses casos, a fratura pode ser classificada como uma
43 tipo B na classificagao AO.

FIGURA 3 | VVisao de um corte axial de tomografia mostrando uma fratura do maléolo posterior
cujo trago termina junto ao maléolo medial.

HistORIA NATURAL

¢ Poucas publicagbes tratam dos resultados, a médio prazo, das fraturas maleolares, quando a
fratura do maléolo posterior esta presente. Variaveis como tamanho, extensio e cominui¢ao
do fragmento, tipo de reducao realizada e método de fixagao dificultam a realizagao
de estudos, com numeros suficientes de casos, para uma comparagao significativa dos
resultados. Acredita-se que a presenca da fratura do maléolo posterior nas fraturas do
tornozelo influencie negativamente os resultados. Tejwani et al.® em um trabalho prospectivo,
acompanharam 309 pacientes com fraturas maleolares tratados cirurgicamente, dos quais
54 tinham fratura do maléolo posterior. Os resultados funcionais e de dor foram piores
significativamente neste grupo ao final de um ano de seguimento, mas essa diferenca diminuiu
ao final do segundo ano de pds-operatorio.
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* Apesar de nio existir evidéncia na literatura de que a fratura do maléolo posterior seja
responsavel por piores resultados, a presenca de um trago de fratura na superficie articular de
carga da tibia distal certamente se constitui em uma lesao adicional, que merece a aten¢ao do
traumatologista quanto ao seu diagnostico e planejamento do tratamento.

ANAMNESE E Exame Fisico

* Conhecer o mecanismo de trauma ¢ importante, pois induz o médico a suspeitar da existéncia
de uma fratura do maléolo posterior. Temos observado que o trauma em hiperflexao plantar
esta presente em pacientes vitimas de acidentes de motocicleta, e nestes casos, além de ser
traumatismos de alta energia, um componente de compressao axial pode estar presente.

* Os achados no exame fisico, nas fraturas do maléolo posterior, sio os mesmos encontrados
nas fraturas maleolares em geral. Edema, equimose, crepita¢ao, deformidade, dor a palpagio
dos maléolos e 2 movimentagdo da articulagao do tornozelo estao presentes na maioria dos
pacientes. Deve-se dar atengao especial as condi¢des dos tecidos moles, avaliando a existéncia
de flictenas e areas de escoriagoes, que podem influenciar na escolha futura da via de acesso
cirargica. Ferimentos com exposi¢ao da fratura nao sao raros nos traumas de alta energia e
ocorrem nas areas de tensio da pele, mais comumente anteromedial.

PROPEDEUTICA

* A fratura do maléolo posterior ¢ visualizada na radiografia de perfil do tornozelo, porém
quando o fragmento ¢ pequeno e limitado ao segmento posterolateral, pequenos graus de
rotagao no momento do posicionamento do tornozelo podem produzir imagens nas quais
a fratura ndo ¢ identificada. Na incidéncia de frente, quando a fratura do maléolo posterior
desviada se estende até a regido medial, pode-se visualizar um duplo contorno na linha que
delimita a regiao metafisaria acima do maléolo medial. (Fignra 4)

* A tomografia computadorizada é essencial para o entendimento preciso do tamanho,
localizagao e extensao do maléolo posterior fraturado. Deve-se avaliar também a existéncia
de impacgao da superficie articular e de fragmentos livres intra-articulares (Figira 5). A tomografia
computadorizada muda o planejamento cirargico em cerca de 15% dos pacientes com fratura do
maléolo postetior quando comparado 2 avaliacio radiografica somente.”

FIGURA 4 | Observa-se o duplo contorno acima do maléolo FIGURA 5 | Reonstrugio sagital de tomografia
medial, que corresponde a extensao medial do maléolo posterior na computadorizada evidenciando superficie impactada do
radiografia de frente do tornozelo. [fragmento posterior.
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* Em cerca de 9% dos casos de fraturas espiraladas da diafise da tibia, uma fratura sem desvio
do maléolo posterior esta presente e deve ser identificada para evitar que se desvie durante a
reducio e fixacdo da fratura diafisiria.*

TRATAMENTO NAO CIRURGICO

¢ O tratamento nao cirdrgico das fraturas maleolares em geral esta reservado aquelas sem
desvio ou com desvio minimo, sem critérios de instabilidade. O paciente deve ter o tornozelo
imobilizado com uma bota, gessada ou 6rtese, em posi¢ao funcional, sem carga por um
periodo inicial de duas a trés semanas. Exercicios de movimentacao do pé e tornozelo podem
ser iniciados precocemente, assim que a melhora da dor permita. Carga parcial com auxilio
de muletas é autorizada a partir da terceira semana, até a consolidacao das fraturas, por volta
de seis a oito semanas, quando a carga total passa a ser liberada. A reabilitacio deve ser
complementada com exercicios de fortalecimento e propriocepgao.

* Em relacao especificamente ao maléolo posterior, a nao fixacao pode levar a bons resultados
quando o fragmento ¢ pequeno. No entanto, nao ha consenso nos trabalhos da literatura em
relacdo a qual tamanho pode ser tratado de forma nio cirurgica'. De modo geral, fragmentos
que acometem menos de 25% da superficie articular do pilao tibal podem ser negligenciados.

TRATAMENTO CIRURGICO

Planejamento pré-operatorio

* O planejamento pré-operatério da fixagao do maléolo posterior com placa tem como pontos
principais a escolha da(s) via(s) de acesso e, consequentemente, o posicionamento do paciente
na mesa cirurgica e os implantes a serem utilizados.

* Dois métodos de fixa¢ao sao utilizados na osteossintese das fraturas do maléolo posterior: o
parafuso de tracio e a placa anti-cisalhante, os quais podem ser combinados. Nos casos em
que o componente de cisalhamento da fratura ¢ grande, tipicamente nos casos de fratura-
luxacdo posterior, a utilizagao da placa ¢ fundamental para manter a redugao ao longo do
processo de consolidacao. A placa com essa func¢ao deve ser maleavel e aceitar parafusos
convencionais, sendo a terco de tubo a mais frequentemente utilizada.

* Podem ser usados, como parafusos de tragao, o parafuso para osso esponjoso de 4mm,
com rosca parcial ou o de osso cortical de 3,5mm. Nesse caso, a confec¢ao de um tunel de
deslizamento com broca 3,5mm na cortical cis é obrigatoria.

Posicionamento

* O posicionamento que permite a confecgao das duas vias de acesso mais utilizadas para
a colocagao de uma placa posterior é o ventral. No entanto, caso outras fraturas no
tornozelo exijam uma via anterior, esse posicionamento nao deve ser utilizado. Pacientes
politraumatizados muitas vezes apresentam contra-indicagdes para o decubito ventral.

* Decubito lateral com o lado a ser operado posicionado para cima ¢ util para confeccao da
via posterolateral. O maléolo medial pode ser abordado com a rota¢ao externa do membro

inferior nos casos em que isso € necessario.

* Decubito lateral com o lado a ser operado para baixo pode ser utilizado quando ¢é necessaria
a via posteromedial. No entanto, qualquer abordagem lateral fica obstruida se este
posicionamento for escolhido.

Vias de acesso
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* A via posterolateral é a primeira opg¢ao, pois na maioria dos casos, nao ha extensao
posteromedial da fratura do maléolo posterior. Ela é confeccionada entre o tendao calcaneo e
os fibulares.

* A via posteromedial pode ser necessaria nos casos em que a fratura, além de atingir o canto
posteromedial no tornozelo, possui um trago secundario que divide o maléolo posterior em
dois segmentos: um medial e outro lateral. Geralmente a via posteromedial é usada de forma
complementar a uma posterolateral.

TEcNICA OPERATORIA

Placa posterolateral

* Incisao retilinea de aproximadamente 7cm, a meia distancia entre a fibula e a borda lateral do
tendao calcaneo.

* Dissecc¢ao cuidadosa do plano subcutaneo, identificando e protegendo o nervo sural.

* Abertura da fascia da perna, identificando-se os tendoes fibulares lateralmente e o musculo
flexor longo do halux medialmente. (Figura 6)

* Ao se aprofundar a dissecagao nesse plano é possivel identificar o foco da fratura e o maléolo
posterior desviado. (Figura 7)

A fratura deve ser reduzida por manipulacdo direta do maléolo, associada a dorsiflexao do pé.

FIGURA 6 | Identificagio do plano de dissecacao entre os tendoes fibulares e o flexor longo do halnx.

FIGURA 7 | Identificacao da trago metafisdrio da fratura do maléolo posterior.

O controle da redugao ¢ feito pela avaliagao do contato entre as bordas da fratura na regiao
metafisaria posterior e por meio de imagens de radioscopia.

* Uma vez conseguida a redugao, ela deve ser mantida com a inser¢ao de um fio de Kirschner
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(Figura 8). O local de insercao deve ser planejado de forma a nao atrapalhar o posicionamento
correto da placa.

* Uma placa com func¢io anti-cisalhante deve ser hipomoldada e ter o primeiro parafuso
inserido na superficie integra da metafise poucos milimetros proximalmente a linha da fratura

reduzida. (Figura 9)

* Nos orificios distais ao primeiro parafuso inserido, prefere-se a utilizagdo de parafusos de

FIGURA 8 | Controle radioscipico de fixagao provisiria FIGURA 9 | Fixagao da placa anti-cisalbante
do maléolo posterior. O maléolo lateral foi fixado previamente para comt 0 primeiro parafuso inserido proximalmente ao
Sacilitar a redugdo. vértice da fratura.

FIGURA 10 | Placa posterior com fixagao finalizada. Os dois parafusos mais distais sdo de tracao.

tracao. (Figura 10)
¢ Pelo menos dois parafusos sio utilizados para fixagdo da placa no segmento proximal a

fratura.

¢ Caso haja fratura do maléolo lateral que necessite de fixa¢ao, dissecar em um plano lateral
aos tendoes fibulares, abrindo a retinacula dos fibulares na sua por¢ao mais proximal, se
necessario. (Figura 11)

* Sutura do plano subcutaneo com fio absorvivel 3-0 e da pele com fio de nylon 4-0.
DICAS DO AUTOR
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FIGURA 11 | Abordagen da fratura do maléolo lateral pela mesma incisao.
Os tenddes fibulares foram rebatidos medialmente.

Uma placa anti-cisalhante exige a insercao de parafusos convencionais. Placas que somente
aceitam parafusos bloqueados nao se prestam a essa técnica.

Quando héd impac¢io articular, o fragmento do maléolo posterior deve ser rebatido
para a reducao da superficie impactada. O uso de enxerto dsseo é fundamental nessas
situacoes.

O uso de parafuso bloqueado no orificio mais inferior da placa tem risco aumentado

de insercdo intra-articular, pois a superficie articular distal da tibia é concava no plano
sagital.

POs-OPERATORIO

* A utilizagdo de imobiliza¢ao no periodo pés-operatério precoce é recomendada para prevenir
a deformidade em equino do pé.

* Mobilizagao ativa, do tornozelo e retropé, pode ser iniciada ap6s a melhora da dor.

* Carga parcial é estimulada aps a terceira semana e a total, ap6s a consolidagao das fraturas.

COMPLICACOES

* Reducao insuficiente ocorre com maior frequéncia nos casos de impac¢ao articular associada
e nas fraturas envelhecidas.

* Sofrimento de pele pode ocorrer nos casos de multiplas incisdes com pequena distancia entre
elas, geralmente menor do que 5 cm.
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