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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associa¢ido Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informagées da drea médica a fim de padronizar
condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisio do médico. As informagées contidas
neste projeto devem ser submetidas a avaliagio e a critica do médico, responsavel pela conduta
a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRIGAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:
Levantamento hibliografico no PubMed e Cochrane Database.

GRAU DE RECOMENDACAO E FORCA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos ndo-controlados).

D: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos, estudos
fisioldgicos ou modelos animais.

OBJETIVO:

Apresentar as principais recomendacdes para o diagnostico e o tratamento
das fraturas do tornozelo em adultos, com idade variando entre 19 e 64
anos.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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INTRODUCAO

Fraturas maleolares sao lesdes extremamente {;reqﬁentes, causadas
por traumas rotacionais na regido do tornozelo. Apesar do mecanismo
de trauma ser comum, caracteriza-se por enorme variagao de lesc')es,
fundamentalmente a custa da intrincada anatomia ésteo—cépsulo—
]igamentar. Lauge-Hansen descreveu quatro paclrées distintos de lesao ,
considerando a posigao do péea flireg.io da forga exercida no momento
do trauma'(B). Posteriormente, Danis e Weber, baseando-se na altura
e na diregé.o do trago de fratura na ﬁbula, propuseram trés pa(lr(')es
diferentes de lesioz(D). Intlepen(lentemente do sistema de classiﬁcagéo
que se opte por utilizar, o ol)je’civo do tratamento destas fraturas ¢ a
obtengéo de uma super[:icie articular anatémica e congruente.

@) cliagnéstico das fraturas do tornozelo é, em geral, relativamente
sirnples, baseando-se na histéria clinica, no exame fisico e na avaliagéo
por imagem da regido. E importante lembrar que o aumento da atividade
esportiva e o envelhecimento populacional em ambito mundial poclern
provocar fraturas por estresse ou por insuficiéncia do tecido ésseo , deven-
do ser Suspeitadas na vigéncia de dor persistente no tornozelo.

Embora classicamente fraturas nao-desviadas possam ser ma-
nejadas de forma nao-cirtrgica, a maioria das fraturas bimaleolares
desviadas deve ser abordada cirurgicamente. A decisio do momento
e da tatica cirtirgica depende de intimeros fa’cores, como as condi-
goes de partes moles locais, os recursos técnicos e tecnolégicos da
equipe médica e o cornpleto entendimento das lesdes existentes.

Como parte do Projeto Diretriz SBOT-AMB, virios
questionamentos acerca do &iagnéstico e do tratamento das fra-
turas do tornozelo serdo abordados a seguir.

NO DIAGNOSTICO DAS FRATURAS DO TORNOZELO, A INCIDENCIA
RADIOGRAFICA EM INCIDENCIA

ANTERO-POSTERIOR (AP) com 152 pE ROTACAO

INTERNA (MORTALHA) £ NECESSARIA?

P (paciente): adulto (19 a 64 anos)

com fratura do tornozelo

I (intervengao): incidéncias em AP, perfil
e MORTALHA

C (comparagao): incidéncia em AP e perfil
O (outcome): avaliagéo fliagnc’)stica e
decisao terapéutica
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Aproximadamente 50% das ra&iografias do
tornozelo solicitadas nos setores de emergéncia
sio absolutamente desnecessérias3(B). A deci-
sio de se avaliar racliograficamente pacientes
com trauma nesta regido é Lasea(la, atualmen-
te, nas recomendagées da Universidade de
Ottawa*(B). Individuos que apresentam aumen-
to de volume e crepitagdo na margem posterior
dos seis centimetros distais ou na ponta do
maléolo medial ou lateral, e/ou sao incapazes
de fazer apoio ou dar quatro passos no setor de
emergéncia devem ser ra&iografa&osﬂB). Se-
guin&o estas recomen&agées, foi observada re-
&ugéo estatisticamente significante no nimero
de exames realizados em carater de urgéncia, o

que gerou economia aproximatla de £7500 em
um ano®(B).

Nos casos de suspeita de fratura do torno-
zelo, a avaliagéio diagnéstica e a decisdo tera-
péutica se baseiam principalmente em estudo
radiogréfico simples bem realiza&o, que inclui
as incidéncias em AP, MORTALHA e
perfilb(B)‘ E evidente que questionamentos em
torno desta conduta existam, uma vez que gran-
de ntimero de lesoes ¢ diagnostica&o com ape-
nas duas incidéncias radiogréﬁcas. Parece 16gi-
co, no entanto, que, pela diversidade de pa&rées
de lesao encontrada na regidao do tornozelo, a
ol)tengéo de maior quantida&e de imagens
minimize interpretagdes errdneas e falhas
&iagnéstioas. Comparan&o-se a utilizagé.o de
duas incidéncias (AP e perfil ou MORTALHA
e perlfil) com trés incidéncias (AP, MORTA-
LHA e perfil), observou-se que a tripla combi-
nagao permite a i&entificagéo de maior néimero
de fraturas de forma estatisticamente
significanteb(B). O uso de duas incidéncias (AP
e perfil) resultou em néo-diagnés’cieo das fratu-

ras em 1,5% dos casos’(B).

E importante considerar o estudo
ra&iogréﬁco da articulagé.o contralateral nas
mesmas inci&éncias, principalmente em situa-
¢bes que apresentem dificuldade ou davida
Aiagnéstica‘g(D). Desta forma, assimetrias ou
anormalidades na mensuragao dos pardmetros
ra&iogréficos do tornozelo sdo mais facilmente
Aetectéveisg(D)‘

NAS FRATURAS DO TORNOZELO, QUAL O
PAPEL DAS RADIOGRAFIAS DE ESTRESSE, DA
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA E DA
RESSONANCIA MAGNETICA?

P (paciente): adulto (19 a 64 anos)
com fratura do tornozelo

I (intervengao): ra&iogralfias de estresse,
tomograﬁa computadoriza&a ou
ressondncia magnética

C (comparagdo): ra&iogralfias em AP,
mortalha e perfil

O (outcome): avaliagéo &iagnéstioa pré e
pos-tratamento

Ocasionalmen’ce, ra&iografias de estresse sdo
necessarias na investigagao de possivel instabi-
lidade lateral ou medial no tornozelos(D)‘ Nas
fraturas da fibula tipo B de Danis e Weber
(tipos supinagdo-rotagio externa ou pronagao-
ab&ugéo de Lauge-Hansen), o status do 1iga-
mento deltside pode ser de difcil interpretagdo.
Embora a presenga de edema doloroso e de
equimose perimaleolar medial seja utilizada
como sinais clinicos de rotura do ligamento
deltside, nao ha evidéncia que suporte a adog&o
destes pardmetros. Além disto, sua auséncia nao
exclui a lesdo desta estrutura ligamentar‘ Al-
guns estudos avaliam o uso de radiografias de
estresse com dorsiflexdo e rotagdo externa ma-
xima do tornozelo como medida Aiagnéstioa para
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lesao do 1igamento deltéidew(D). A abertura do
espago claro medial (mec]ia/ clear space) igual ou
superior a 5 mm §é o dado mais preditivo de
rotura deste 1igamento“(D).

A tomografia computadorizada (TC) tem
sido sugeri&a na avaliagio pré-terapéutica de
fraturas maleolares com tragos que se estendem
a superficie articular distal da tibia (piléo) e no
controle pés-operatério do posicionamento do
para{;uso supra—sin&esmal. A associagdo entre
fraturas do tornozelo tipo supinagéo-a&ugéo de
Lauge-Hansen e impacgao marginal medial do
piléo tibial foi recentemente rela’ta&alz(C). Neste
pa&rio de lesdo do tornozelo, o talus adota po-
sigao de inversio, colidindo contra a borda
medial da superficie distal da ti})ia, produzindo
uma 4rea de afundamento. A realizagio de TC
parece Gtil nos casos em que exista suspeita de
depresséo articular, auxiliando nio s6 o diag-
nostico como permitinclo adequaclo planejamen-
to operatério'?(C). Outra in&icagio para o uso
de TC nas fraturas do tornozelo é na avaliagéo
pés-operatéria da posigao do para{;uso supra-
sindesmal. O controle intra-operatério com
ﬂuoroscopia ou ra&iografias simples nem sem-
pre é capaz de fornecer informagao real sobre o
posicionamento do parafuso passado acima da
sinclesmose, da fibula para a tibia. Por este mo-
tivo, tem sido sugeri&a a fixagéio prévia da fibula
3 tibia com fios de Kirschner, como forma de
reduzir os erros de colocagao do parafuso su-
pra-sin&esma]B(B). E sugeri(la a realizaga'to de
TC em caso de davida sobre o posicionamento
do parafuso supra-sin&esmal ao término do
procedimento cirtrgico'3(B).

A ressonancia magnética (RM) é sugeri(la

no &iagnéstioo de fraturas por estresse e insufi-
ciéncia, e na i(lentificagéo de lesdes osteo-
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condrais, tendineas ou ligamen’caress(D). Ape-
sar disto, os beneficios desta conduta devem ser
cuidadosamente avaliados até que se obtenha
maior nivel de evidéncia. Fraturas maleolares
por estresse sdo incomuns e de dificil &etecga’.o.
Assim como em outras topografias, alto mdice
de suspeigao € necessario para &iagnostioa’.-las,
uma vez que as radiograﬁas iniciais ndo eviden-
clam qualquer alteragéom(D). A elevada sensi-
bilidade e especificicla&e atribuida & RM no
diagnéstico destas lesdes tém tornado este exa-
me de eleigéo no &iagnéstico precoce das fratu-
ras por estresse na regido do tornozelols(D). Nas
fraturas osteocondrais e nas lesGes ligamentares,
sugere-se a realizagio de artro-RM. Em estudo
recente, com o okjetivo de avaliar a integri&a&e
do ligamento tibiofibular distal comparan&o
radiografias simples, RM e artro-RM, concluiu-
se que as duas primeiras sdao insuficientes para
detectar lesdo desta estru’curalb(B).

O EDEMA PRE-OPERATORIO EM PACIENTES
PORTADORES DE FRATURA DO TORNOZELO E
UMA CONDICAO DETERMINANTE PARA O
MOMENTO DO PROCEDIMENTO CIRURGICO?

P (paciente): adulto (19 a 64 anos)
com fratura do tornozelo

I (intervengéo): apare“lo de compressao
pu]sa’.til e frio

C (comparagdo): repouso e elevagéio do
membro

O (outcome): &or, edema e avaliagéo
funcional

O uso de apareﬂqos de compressao pulsétil
ea realizagio de crioterapia reduzem o edema
perimaleolar comparativamente ao proce-
dimento classico de repouso e elevagéo do

membro7(A).
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A utilizagéo de disposi’civos de impulsos
artério-venosos intermitentes na regiao plantar,
acopla&os a imol)ilizagéo posterior, também
apresenta vantagens com relagéo ao repouso e a
elevagéo do meml)rols(A).

QUAIS As INDICACOES PARA
ESTABILIZACAO DA SINDESMOSE
TIBIOFIBULAR DISTAL?

P (paciente): adulto (19 a 64 anos)
com fratura do tornozelo

I (intervengao): nio-esta]oilizagio
C (comparagdo): es’cabilizaga'.o

O (outcome): avaliagéo funcional

e ra&iogréﬁca

A integri(la&e entre a tibia e a fibula na regido
do tornozelo & essencial para o adequado funciona-
mento desta articulagaog(D). Embora a lesio isola-
da da sindesmose tibiofibular distal ndo necessaria-
mente pro&uza instabilidade do tornozelo, a associ-
agao com lesdo medial (rotura do 1igamento deltside
ou fratura do maléolo medial) gera instabilidade fran-
ca desta articulagéo. Por esta razdo, a estabilizagéo
da sindesmose tibiofibular distal lesada & procefli—
mento {'reqﬁente na maioria das fraturas tipos B e
C de Danis e Weber® (D). Na avaliagéo racliogréfica
comparativa dos tornozelos , aumento do espago cla-
ro tibiofibular distal (c[fsta/ ti[aio]%u/ar clear space),
diminuigéo da sobreposigéo tibiofibular distal (alista/
tiZaio]%u/ar over/ap) eaumento do espago claro medial
(medial clear space) sio achados comuns'?(D). Ra-
&iogra{‘ias de estresse com rotagdo externa maxima
do tornozelo sao indicadas como medida a&juvante
no diagnés’cico da lesdo da sindesmose tibiofibular
dista (D). Classicamente, tém-se utilizado intra-
operatoriamente o teste modificado de Cotton, re-
alizado apos a {:ixagéio do maléolo lateral. Por fim,
estudos biomecanicos definem parametros
radiogréﬁcos na inclicagéo da estal)ilizagéo das le-

sdes da sindesmose. Individuos com trago de fratu-
radafibulaa 3,56 cm da super{licie articular distal da
tibia e lesdo do ligamento deltside , ou com traco de
fratura da fibula a 15 cm da superficie articular da
tibia e fratura do maléolo medial devem receber
fixagio da sindesmose tibiofibular distal com

para{:usozo(D).

Cabe ressaltar que a estabilizagéo da
sindesmose tibiofibular distal ndo restitui a
anatomia do tornozelo quando ha redugéo

inaclequa&a da fibula.

QUAL A TECNICA CIRURGICA ADEQUADA
PARA A ESTABILIZACAO DA SINDESMOSE
TIBIOFIBULAR DISTAL?

P (paciente): adulto (19 a 64 anos)

com fratura do tornozelo

I (intervengao): dois parafusos de pequenos
fragmentos / um parafuso de grandes
fragmentos / fixagéo em quatro corticais

C (comparagao): um parafuso de pequenos
fragmentos / fixagéo em trés corticais

O (outcome): ava]iagéo funcional

e ra&iogréﬁca

As recomendagées técnicas para a estal)i]izagio
da sindesmose tibiofibular distal sao principalmen-
te direcionadas para a quanticla&e e o didmetro de
para{:usos e a posigao destes. O uso de um para{;uso
cortical de gra.n(les ﬁagmentos, ancorado em qua-
tro corticais, ou de dois parafusos corticais de pe-
quenos ﬁagmentos, ancorados em trés corticais,
apresenta resultados funcionais similares apés um
anode seguimento? (A). Biomecanicamente, no en-
tanto, dois para{:usos apresentam resisténcia supe-
rior a um para{:usozz(D). Além disto, a remogao do
parafuso de gran&es ﬁagmen’cos qua&ricortical (pro-
cedimento realizado também qua.n(lo se utilizam
dois para{:usos de pequenos {;ragmentos tricorticais)
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gera 4rea de enfraquecimento, sendo recomendada
descarga parcial de peso por duas a seis semanas
apos este proce&imentoZ(D).

Quanto a posigdo dos parafusos (ou do pa-
rafuso), estes devem ser passaclos da fibula para
a tﬂ)ia, paralelos a articulagéo tibiotalar. Nao
ha &iferenga entre a colocagéio dos para{;usos a
dois centfmetros (transin&esmais) ou a cinco
centimetros (supra-sindesmais) da superficie
articular distal da tibia® (B).

Por ﬁm, com relagéo a posigao do tornozelo no
momento da colocagéo dos parafusos, nio hé evi-
déncia se deve ser mantido em dorsiflexdo méaxima
ou se a posigdo nao interfere na cinematica desta
arﬁculagéio. Tradicionalmente, baseado na assimetria
anatdmica da cﬁpula ’calar, existe uma recomenda-
gao para que o tornozelo esteja em maxima dorsiflexao
durante a passagem dos parafusos sindesmais?* D).
Recente estudo em cadéveres, no entanto, indica que
esta medida ¢ desnecessaria, pelo fato de que estes
parafusos nao exercem principio de compressao
interfragmentags(D). Desta forma, nio hé fecha-
mento do espago tibiofibular clistal, sem prejuizos a
mobilidade do talus dentro da pinga do tornozelo.

A despeito da técnica e das in(licag(')es, a re-
duga'to anatémica da sindesmose é o fator preditivo
mais significantemen’ce associado a melhora na

ﬁingéo e na qualiclade de vida do pacienteQb(B).

EXISTE VANTAGEM NO USO DE IMPLANTES
BIOABSORVIVEIS NAS FRATURAS DO
TORNOZELO?

P (paciente): adulto (19 a 64 anos)

com fratura do tornozelo

I (intervengao): implantes bioabsorviveis
C (comparagdo): implantes metélicos

O (outcome): avaliagéo funcional

Fraturas do Tornozelo no Adulto: Diagnéstico e Tratamento

Apesar de os implantes metalicos serem o pa-
drdo-ouro na estabilizagé.o das fraturas do tornoze-
10, principalmente pela maior facilidade de obten-
¢ao do material e pelo aspecto econdmico, as estra-
tégias de tratamento destas lesdes reservam espago
para a utilizagéo de implantes LioalosorviveiSZT(A).
Os beneficios desta estratégia se baseiam pn'ncipal—
mente na necessidade de remogao dos para{-usos
metalicos , especiﬁcamente nas lesdes da sindesmose
tibiofibular distal. Em particular, baseado em estu-
dos biomecanicos de resisténcia e de
Liocompatilida&e, existe evidéncia de que implan-
tes manufaturados com 4cido poliléctico sejam mais
eficientes e seguros na fixagéio de fraturas maleolares
e lesdes da sindesmose tibiofibular dista! 2(A). Com-
paran(],o-se parafusos metalicos e bioabsorviveis (dci-
do poliléctico), na Ir‘ixagio de lesdes da sindesmose
em individuos com fratura maleolar, observaram-
se melhores resultados cliicos e radiogréficos
com este tltimo mé’coclozg(A). Sugere-se que o
uso de polimeros bioabsorviveis permita comple-
ta remodelagéo bssea (por sua hidrolizagéo e ab-
sorgdo) e menor irritagdo das partes moleng(C).
Pacientes tratados com os implantes bio-
absorviveis apresentam menor edema peri-
maleolar e retornam mais répicla e completamente
a seu nivel de atividade pré-leséozg(A).

NA FRATURA DO MALEOLO LATERAL DO
1IPO WEBER B ou C com LESAO DO
LIGAMENTO DELTOIDE (DIAGNOSTICO
CLINICO-RADIOGRAFICO), HA NECESSIDADE
DO REPARO LIGAMENTAR MEDIAL?

P (paciente): adulto (19 a 64 anos)
com fratura Weber B e C, e lesdo do
1igamento deltside

I (intervengdo): RAFI + sutura do
1igamento deltside

C (comparagdo): RAFI

O (outcome): dor cronica medial,
instabilidade e avaliagéo funcional em
médio prazo

AM BC=]1



Projeto Diretrizes

Associaco Médica Brasileirae Conselho Federal de Medicina

Fraturas do tornozelo foram descritas por
Sir Percival Pott, em 1768, como fraturas da
fibula com lesao do ligamento deltéideg(D). De
fato, as fraturas do tornozelo Weber B e C de-
correntes de forga de pronagéo-ab&ugéo,
pronagao-rotagao externa e supunagao-rotagao
externa podem estar associadas a lesdo do 1iga-
mento deltside ou avulsao do maléolo ’cibiall(B).
Na auséncia de fratura rneclial, a la’ceralizagéo
ou rotagdao do talus na pinga do tornozelo é con-
siderada um sinal de lesio do 1igamen’co
deltéi&ea(D)‘ Apesar de haver recomendagées
isoladas para o reparo de todas as estruturas le-
saclas, incluindo este ligamento31(D) , quanclo se
compara pacientes que apresentam fraturas dos
tipos B e C de Danis e Wel)er, associadas a lesdo
do 1igamento deltside, submetidos a redugéo
aberta e fixa.géo interna (RAFI) da fibula e su-
tura 1igamentar com um grupo submetido ex-
clusivamente a RAFI , nao ha cliferenga do ponto
de vista clinico e/ou radiogréﬁco em seguimen-

to médio de 17 meses>2(D). Além clisto, o
tempo cirtrgico do grupo submetido a
sutura ligamentar é maior, sem, no entanto,
estar relacionado a maior incidéncia de

complicagc‘)es33(A).

Cabe ressaltar que ndo hé evidencia definitiva
de qual seria a melhor abordagem destas lesges, no
que diz respeito ao resultado em longo prazo.

QUAL O PAPEL DA ARTROSCOPIA NO
TRATAMENTO DAS LESOES ASSOCIADAS AS
FRATURAS DO TORNOZELO?

P (paciente): adulto (19 a 64 anos)

com fratura do tornozelo

I (intervengao): artroscopia + RAFI
C (comparagdo): RAFI

O (outcome): avaliagéo funcional

e radiogréfica em longo prazo

A RM ¢ uma ferramenta valiosa para o di-
agnéstico de lesdes de partes moles e
osteocondrais associadas as fraturas do torno-
zelo, no entanto, as lesdes condrais podem ser
de dificil avaliagéo por este método, pois a car-
tilagem articular tibial e talar ¢ muito

delgadad(D).

A artroscopia, além de permitir o diagnésti-
co mais acurado destas 1es6es, permite ao cirur-
gido intervir simultaneamente a fixagéo inter-
na da fratura do Jcornozelo34'35(C).

Comparando-se pacientes tratados por
artroscopia e RAFI (com intervengdo nas le-
soes associa&as) com grupo submetido exclu-
sivamente a RAFI, observou-se 80,5% de
lesdes da sindesmose tibiofibular distal e
73,2% de lesdes osteocondrais péstero-
mediais e antero-laterais da cﬁpula do
télus%(A). Além disto, os pacientes do pri-
meiro grupo, apds seguimento médio de trés
anos e quatro meses, apresentaram resulta-
dos funcionais superiores%(A).

Desta forma, apesar de a artroscopia as-
sociada a RAFI apresentar vantagens no
acompanhamento em médio prazo, segui-
mento de pelo menos 10 anos seria necessé-
rio para esclarecer os resultados dos benefi-
cios da intervengdo artroscdpica nas lesaes
osteocon&rais%(A).
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