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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:

Realizada pesquisa na base PubMed, por meio da interface MeSH (Medical
Subject Heading). Qs descritores utilizados foram: (tibial fracture and non
operative treatment and outcomes) and (tibial fracture and bone nail or bone
plate or external fixation and outcomes) and (tibial fracture and soft tissue
injury and shaft).

GRAU DE RECOMENDAGAO 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
fisiol6gicos ou modelos animais.

OBJETIVO:
Estabelecer orientagdo, com aplicabilidade para a realidade brasileira, em
pontos controversos relacionados a fratura diafisaria fechada de tibia no adulto.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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INTRODUCAO

As fraturas fechadas diafisdrias de tibia continuam sendo um
grande desafio para os ortopedistas.

Por ser um osso com 1/3 de seu didmetro com pouca cobertura de
partes moles e com localizagéo favoravel a traumas de alta energia, algu—
mas fraturas tém prognéstico reserva(lo, com resultados &epen&entes
ndo s6 do trauma em si como da técnica empregada no seu tratamento.

Os tratamentos conservadores utilizados no passado evolufam
com resultados insatisfatérios nos casos de fraturas instéveis e de
alta energia, com incidéncia de retardo de consolidagéo, pseuclo—
artrose e consoli&agéo viciosa.

Ao se optar por um tipo de tratamento, quer seja conservador ou
cirtrgico, a estabilidade da fratura e as concligc')es de partes moles sio
importantes fatores preclitivos e que auxiliam na tomada de decisdes.

Existe, atualmente, uma variedade de técnicas cirtirgicas que
podem ser utilizadas na fixagé.o das fraturas diafisarias fechadas
de tibia, como placas e para{;usos, hastes intramedulares (HIM)
fresadas ou nao, }Jloqueadas e fixadores externos.

A DOR ANTERIOR NO JOELHO ESTA RELACIONADA COM O
ACESSO PARA COLOCAGCAO DA HIM?

Comparando o acesso transpatelar com o paratendinoso para
a insergao da HIM nas fraturas de tihia, ndo ha cliferenga na inci-
déncia de dor anterior no joelhol(A).

A dor estd mais relacionada ao posicionamento da haste quanflo
esta fica proeminente em sua regido proximal, levando a um im-

pacto na regido posterior do tendio patelarZ(B).

O TEMPO DE CONSOLIDACAO DAS FRATURAS
MULTIFRAGMENTARES DA TiBIA PODE SER INFLUENCIADO PELO
TIPO DO IMPLANTE?

O tempo de consolidagéio é mais curto na fixa.gé.o com placa

em ponte utilizando-se técnica minimamente invasiva, quando
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compara(lo a fixaga'.o com HIM néo fresada, nas

fraturas fechadas da diafise da ti]oia3(A).

Nio hé evidencia derivada da comparagao
entre placa em ponte pela técnica minimamen-
te invasiva e HIM fresadas, no tratamento da
fratura diafisaria fechada de tibia.

Quais SAO As INDICACOES E VANTAGENS
DO SISTEMA PLACA E PARAFUSO COM
ESTABILIDADE ANGULAR SOBRE A HIM?

Apesar da auséncia de evidéncias obtidas na
comparagao entre os dois métodos, a HIM tem
sido considerada como o pa&ra'.o-ouro para o
tratamento das fraturas diafisérias dos ossos lon-

gos em adultos.

Entretanto, nas fraturas da transi¢dao
metacliafiséria, em ossos de qualiclacle ruim e
em algumas contra—inclicagc’)es relativas para
hastes (canal medular estreito, fraturas em os-
sos com placa fisaria aberta e paciente
politrauma’cizado), o sistema de placa com esta-
bilidade angular oferece alternativa para estabi-

lizagao cirtirgica*(C).

DEVEMOS FRESAR AS TiBIAS NAS FRATURAS
FECHADAS NO TRATAMENTO com HIM?

Existe maior tendéncia a pseudo-artrose e
quebra de parafusos distais quanclo néo é reali-

zado o fresamento dO canal intramedular nas

hastes de ’cil)ias(A).

As HIM nio fresadas podem estar associa-
das a maior indice de cirurgias secundarias e

maior tempo para consoliclagéo da fratura de

tibia®(A).

EXISTE INDICACAO DE TRATAMENTO
CONSERVADOR PARA AS FRATURAS
DIAFISARIAS DE TiBIA?

Nas fraturas de tibia de baixa energia, tipo
espiral ou transversa, o tratamento conserva-
dor com gesso nao mostrou tlilferengas no re-
sultado final com tratamento com HIM. Po-
rém, nas fraturas &esviaclas, o resultado final
com HIM fresada mostrou melhores resultados
quan&o compara(lo ao tratamento conservador

com uso de re&ugéo sob anestesia e gesso7(B)‘

QuaAIs SAO OS FATORES PREDITIVOS QUE
PODEM AUMENTAR OS RISCOS DE
COMPLICACOES APOS O TRATAMENTO
CIRURGICO DAS FRATURAS DA

DIAFISE DA TiBIA?

As fraturas com trago transverso e as com
diastase no foco de fratura pés-operatério estao
necessidade de

mais relacionadas a

reoperagao®(B).

O paciente fumante tem maior prol)al)ih—
dade de infecgé.o e maior tempo para consolida-
gao da fra’curag(B).

ExISTE DIFERENCA NOS iNDICES DE
COMPLICACOES RELACIONADAS AOS
METODOS DIFERENTES DE TRATAMENTO?

Todas as formas de tratamento estdo associ-
adas com complicagE)es, sendo a pseuclo—artrose
ea consolidagéo viciosa as mais freqﬁentes. Po-
demos ter os seguintes resultadosg(B):

° Pseuflo—ar(:rose:

-2,6% com placa;
- 8,0% com haste fresada;
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- 16,7% com haste nio fresatla;
- 17,2% com tratamento com gesso.

° Consoli&aga'.o viciosa:
- 0% com placa;

- 3,2% com HIM fresa&a;
- 11,8% com HIM nio fresatla;
-31,7% com gesso.

EXISTE DIFERENCA DE CUSTO FINAL ENTRE O
TRATAMENTO CONSERVADOR E A HIM?

Em fraturas simples eem espiral, o custo de
tratamento para a sociedade ¢ maior nos casos
de tratamento conservador com reclugéo sob
anestesia e imol)ilizagéo com apare“lo gessado

do que a HIM Hoquea&aw(B).

HA IMPORTANCIA NAS CONDICOES DE
PARTES MOLES NAS FRATURAS FECHADAS
DE TiBIA?

@) envelope de partes moles é o componente
mais importante na avaliagéo e suloseqiiente tra-
tamento das fraturas da tibia. Algumas fraturas
fechadas podem ser comparaclas a lesdes abertas.
As lesdes fechadas com grancles lesses de partes
moles devem ser tratadas com a mesma urgéncia
que uma fratura exposta. Apesar dos dices de
pseudo—artrose e complicagc‘)es serem similares aos
das fraturas abertas , essas leses , muitas vezes, sao
tratadas erroneamente como fraturas fechadas de
baixa energia, ou seja, é extremamente importan-
te o reconhecimento das lesges de partes moles
nas fraturas fechadas de tibia.

O método de escolha do tratamento clepen—
de nao apenas do paflréo da fratura, mas tam-
bém das partes moles acljacentes, mesmo nas
fraturas fechadas.
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As HIM nio fresadas com lesao de partes
moles graves sdo uma boa opgao terapéutica
devido aos baixos indices de complicag()es e
pseudo-artrose”(C).

DURANTE A FRESAGEM PARA COLOCACAO
pA HIM, o UsO DE TORNIQUETE ESTA
CONTRA-INDICADO?

O uso de torniquete ndo compromete a tem-
peratura intramedular na fresagem do canal
tibial. A fresagem procluz uma elevagéo tempo-
rdria da temperatura, que é diretamente relaci-
onada a quanti&ade fresada do canal

rneclu]arlz(A) .

QUAL £ O LIMITE DE DESVIO ACEITAVEL
PARA TRATAMENTO CONSERVADOR DE
FRATURA EM ESPIRAL DE DIAFISE DE TiBIA?

As fraturas de diafise de tibia em espiral com
desvio maior que 30% nao sdo indicadas para o
tratamento conservador com apareulo gessaclo,
porque tém maior prokabilida&e de desvios ina-
ceitaveis durante o tratamento3(B).

EXISTE INDICACAO PARA O USO DO
FIXADOR EXTERNO NO TRATAMENTO
DAS FRATURAS DIAFISARIAS
FECHADAS DA TiBIA?

Sim, porém h& maior indice de reoperagoes
devido aos desvios secundarios da fratura, sen-
do a carga nos pacientes operaclos com HIM
liberada mais precocemente. O resultado final
nao mostra diferengas na angulagéo ou no en-
curtamento quanclo comparaclo o tratamento
entre HIM e fixador externo dindmico. O tem-
po de consoliclagéo é similar entre os dois mé-
todos de tratamento!*(A).
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