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A fratura isolada de Tillaux representa uma rara e frequentemente mal diagnosticada
fratura de tibia distal anterolateral em adultos. Normalmente ocorre em adolescentes
que se aproximam da maturidade esquelética por avulsao do ligamento tibiofibular
anteroinferior. Este estudo de revisdo de literatura baseada em caso tem como objetivo
lembrar a existéncia dessa identidade em adultos, resumir seu mecanismo de lesdo,
diagnostico e procedimentos de tratamento. De acordo com a literatura, este é apenas
o0 oitavo caso descrito: uma mulher de 46 anos sofreu uma fratura isolada de Tillaux
com 4 mm de deslocamento e realizaram-se reducao e fixacdo aberta com parafuso
canulado duplo. Apos a reabilitacdo adequada, alcangou-se um excelente desfecho
funcional e radiolégico. E importante reconhecer e tratar adequadamente essas lesdes
distintas para evitar maiores instabilidades, alteracoes degenerativas e limitacdo da
funcao articular do tornozelo. Um diagndstico precoce e a osteossintese apropriada
desempenham um papel significativo em um prognéstico de recuperagao bem-
sucedido.

Isolated Tillaux fracture is a rare anterolateral distal tibia fracture frequently misdiagnosed
in adults. It typically occurs in adolescents nearing skeletal maturity by avulsion of the
anteriorinferior tibiofibular ligament. This case-based literature review study aims to elicit
the existing information regarding this fracture in adults, and summarize its injury
mechanism, diagnosis, and treatment procedures. According to the literature, this is
only the eighth case described: a 46-year-old woman that suffered an isolated Tillaux
fracture with 4mm of displacement, and open reduction and fixation with double
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cannulated screws were performed. After proper rehabilitation, an excellent functional and
radiological outcome was reached. It is important to recognize and appropriately treat
these distinct injuries to prevent further instability, degenerative changes, and ankle joint
function limitation. Early diagnosis and appropriate osteosynthesis play a significant role in
a successful recovery prognosis.

Introducao

As fraturas de Tillaux sdo fraturas de avulsdo do ligamento
tibiofibular anteroinferior (LTFAI) a partir de seu apego tibial
e normalmente ocorrem em adolescentes que se aproximam
da maturidade esquelética (12-14 anos). Este padrdo de
fratura ndo é visto comumente em uma populacdo mais
velha, uma vez que os ligamentos geralmente falham antes
do osso."

A incidéncia de fraturas isoladas de Tillaux em adultos
ainda ndo foi quantificada nos dados atuais, pois tem sido
mais comumente observada em associacdo com outras
lesdes. De acordo com a literatura, apenas 7 relatos de casos
foram publicados sobre essa entidade.?

A presente revisdo da literatura baseada em relatério de
caso tem como objetivo relembrar as informacdes existentes
sobre fraturas isoladas de Tillaux em adultos e fornecer um
sumadario sobre seu mecanismo de lesdo, diagndstico e
tratamento.

Relato de Caso

Uma mulher de 46 anos deu entrada no pronto-socorro apos
um trauma doméstico no tornozelo, com mecanismo de
rotagdo externa. O exame fisico revelou sensibilidade e
inchaco sobre o aspecto anterolateral do tornozelo com
amplitude passiva normal, mas dolorosa.

As imagens de raio X =(Fig. 1) e tomografia computado-
rizada (=Fig. 2) mostraram uma fratura isolada de Tillaux
com 4mm de deslocamento de fragmentos e interrup¢ao
anterior da sindesmose. A reducdo e fixa¢cdo abertas foram
realizadas com 2 parafusos 4.0 canulados, perpendiculares a

Fig.1 Visdo de raio X pré-operatério: (A) anteroposterior e (B) lateral.

linha de fratura por uma abordagem anterolateral mini-
aberta - centrada proximalmente entre tibia e fibula. e
estendida distalmente em linha com o quarto metatarso
em um plano intermuscular entre peroneus brevis e tertius.
O nervo peroneal superficial corre antes da fibula e requer
identificacdo na extensdo proximal da incisio.?

A imagem fluoroscépica (~Fig. 3) foi utilizada intraope-
ratériamente para confirmar a reducdo da fratura, o posi-
cionamento correto dos parafusos e estabilidade
sindesmética com o teste de estresse de rotacdo externa
negativo.

No pés-operatério, um gesso de perna curto foi prescrito
durante 4 semanas por medo da falta de cumprimento das
instrucdes em relacdo a descarga sem peso por parte da
paciente. A mobilizacao foi autorizada a partir da 4* semana e
o rolamento parcial de peso foi permitido a partir da 62
semana, aumentando gradualmente de acordo com evidén-
cias clinicas e radiol6gicas de consolidac¢do, até a caminhada
sob peso total.

Ap6s 4 meses de reabilitacdo adequada, a paciente apre-
sentou um excelente resultado clinico e funcional, marcando
80 na escala de Karlsson. A tomografia computadorizada de
controle pds-operatério (~Fig. 4) confirmou uma cicatriza-
¢do 6ssea bem-sucedida.

Discussao

Historicamente, esse padrdo de fratura tem sido observado
na populagdo adolescente devido ao padrao de progressao do
fechamento fiseal e é classificado como uma fratura de
Salter-Harris Il através da epifise.?

Fig. 2 Visdo da tomografia pré-operatéria: (A) coronal e (B) axial.
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Fig. 3 Visdo de imagem fluoroscépica intraoperatéria: (A) antero-
posterior e (B) lateral.

A sindesmose do tornozelo é formada pela tibia distal e
fibula e é estabilizada por quatro ligamentos: os ligamentos
tibiofibular anterior, transversal e posterior, e a membrana
interossea.’

A supinagdo e a rota¢do externa (SRE) foram identificadas
como o mecanismo mais comum de lesdo; levando a avulsao
do local da tibia anterolateral de fixacdo do ligamento
tibiofibular inferior anterior. Este mecanismo de lesdo é
tipicamente dividido em 4 estigios. No entanto, em cenarios
isolados de fratura de Tillaux, a sequéncia de eventos termina
no estagio 1, uma vez que ndo ha fratura de fibula, lesdo 6ssea
posterior ou envolvimento medial." Quedas de altura tam-
bém sio descrita como um possivel mecanismo de lesio.?

As fraturas de Tillaux ndo deslocadas sdo muitas vezes
quase irreconheciveis nas projecdes padrao de raios X e podem
ser mal diagnosticadas como uma simples entorse devido ao
seu diagnostico desafiador. Imagens de raio X de estresse e a
projecdo obliqua devem ser usados como ferramentas de
diagnéstico suplementares.' Recomenda-se também uma ava-
liagdo adicional da tomografia computadorizada para deter-
minar a quantidade de deslocamento, forma de fragmentos de
fratura e condicdes da superficie articular.*

Fig. 4 Visdo da tomografia computadorizada de controle pés-ope-
ratério: (A) coronal e (B) axial.
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Nas fraturas de Tillaux em adultos, o fragmento avulso é
geralmente triangular, enquanto nas fraturas de Tillaux
juvenis é quadrangular.”

Um total de trés tipos principais de fraturas podem ser
diferenciados: (1) fratura de avulsdo extra-articular do
LTFAT, (2) fratura da tibia distal anterolateral com envolvi-
mento da superficie articular e (3) fratura de impacto do
plafona tibial anterolateral.®

Fraturas ndo deslocadas (< 2mm) sem evidéncia de
instabilidade de sindesmose podem ser administradas con-
servadoramente com gessos de perna longa com o pé girado
internamente. Uma vez que o ligamento anteroinferior forte
é ligado a fibula, ele a torna deslocada e angulada, causando
incompeténcia sindesmética. Portanto, uma fratura deslo-
cada (> 2mm) é uma indicacdo para reducdo proximal ou
aberta, e fixacdo interna.’

O tratamento conservador de fragmentos deslocados leva
a osteoartrite ndo sindicalizada e pés-traumatica. Fraturas
de impacto podem levar a necrose avascular secundaria do
plafonado tibial anterolateral.®

A fixacdo cirtrgica de fraturas tibiais distal anterolateral
deslocadas visa a estabilizacdo anatdomica da sindesmose
anterior, restauragdo da incisura tibial para a fibula distal e
a superficie articular. Fraturas de tipo 1 podem ser fixadas
com uma sutura ancora ou transéssea, as tipo 2 sio fixadas
principalmente com parafusos, e as tipo 3 podem precisar de
enxerto 6sseo da zona de impacto para restauracdo da
superficie articular e do revestimento da bunda.®

Ainda ndo esta claro se a fibula deve ser temporariamente
fixada na tibia, mas, independentemente do tipo de trata-
mento, a fixagdo por seis semanas sem permissdo para
colocar peso sobre o membro machucado é indicada.?

Areducdo aberta pode ser feita por abordagem anterior ou
anterolateral - deve depender da extensao da linha de
fratura. Usando a abordagem anterolateral, uma segunda
abordagem para abordar um componente medial é frequen-
temente necessaria em lesdes mais graves. Por outro lado,
usando a abordagem anterior, toda a por¢ao anterior da tibia
distal é acessivel, mas o feixe neurovascular estd em maior
risco tanto proximal quanto distalmente.>

Técnicas de fixa¢do percutanea também foram descritas para
tratar essa lesdo, predominantemente entre adolescentes.?

A técnica de fixacdo assistida artroscopicamente foi
descrita, mas nenhuma evidéncia real da literatura sugere
que este método é globalmente superior a reducdo aberta
tradicional.’ Representa um método mais preciso com pos-
sibilidade de tratamento de qualquer patologia intra-articu-
lar associada, e com um risco menor de infeccdo,
sangramento e danos biolégicos as estruturas.’

Por ser uma fratura principalmente intra-articular, a
reducdo anatdbmica, a estabilidade absoluta e a mobilizacdo
precoce sdo os fatores mais importantes para garantir um
melhor resultado funcional.'®

Fraturas isoladas de Tillaux em adultos podem ser indi-
cativas de uma lesdo sindesmética no tornozelo. E impor-
tante reconhecer e tratar adequadamente essas lesdes
distintas para evitar maiores instabilidades, alteracdes dege-
nerativas e limitacdo da funcdo articular do tornozelo.



Além da rara ocorréncia na idade adulta, outra caracte-
ristica dessa fratura é que ela é desafiadora para detectar,
sendo facilmente negligenciada. Um diagnéstico precoce e a
osteossintese apropriada desempenham um papel significa-
tivo em um prognéstico de recupera¢do bem-sucedido.
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