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Resumo
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Objetivo Comparar os resultados funcionais entre duas técnicas de fixacao externa
circular utilizadas no tratamento de fraturas complexas da extremidade proximal da
tibia.

Materiais e Métodos Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo, com 51
pacientes submetidos ao tratamento cirtrgico de fraturas complexas do planalto tibial
com fixador externo circular. Os pacientes foram divididos em dois grupos: 12
pacientes tratados com a técnica classica e 39 pacientes tratados com a técnica
simplificada. As varidveis analisadas incluiram idade, sexo, mecanismo da lesdo, energia
do trauma, lesGes associadas, tipo de fixador, tempo de uso do fixador e resultados
clinico-radiograficos. A técnica classica lan¢a mao principalmente de fios de Kirschner
transfixantes, e a simplificada substitui os fios de Kirschner por pinos de Schanz no
bloco distal do fixador externo circular.

Resultados A partir da comparacdao das montagens, ndo encontramos diferencas
estatisticamente significativas (p > 00,5) entre os dois grupos em relagcao aos resulta-
dos clinico-radiogréficos, incluindo a consolidacdo da fratura, a qualidade da reducao
da fratura articular, a amplitude de movimento, a discrepancia residual na medida dos
membros inferiores e a dor do paciente no pds-operatorio.

Trabalho desenvolvido no Servico de Ortopedia e Traumatologia do
Hospital Governador Celso Ramos, Floriandpolis, SC, Brasil.
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Abstract

Keywords

= tibial plateau
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Conclusao Sugerimos que a técnica simplificada, utilizando pinos de Schanz no lugar
dos fios de Kirschner, pode ser uma alternativa vidvel e eficaz no tratamento de fraturas
complexas da extremidade proximal da tibia com fixador externo circular. Essa
abordagem simplificada pode oferecer beneficios, como menor taxa de infeccao e
maior conforto para o paciente, sem comprometer os resultados clinicos e radiogra-
ficos, o que justifica, o seu uso.

Objective To compare the functional outcomes of two circular external fixation
techniques to treat complex fractures of the proximal end of the tibia.

Materials and Methods The present is a retrospective cohort study with 51 patients who
underwent surgical treatment for complex fractures of the tibial plateau with a circular
external fixator. There were two groups of patients: 12 subjects underwent treatment with
the classic assembly technique, and 39 subjects underwent treatment with the simplified
technique. The variables analyzed included age, sex, injury mechanism, trauma energy,
associated injuries, fixator type, time of fixator use, and clinical-radiographic outcomes. The
classic technique mainly uses transfixing Kirschner wires, while the simplified one replaces the
Kirschner wires with Schanz pins in the distal block of the circular external fixator.

Result There were no statistically significant differences (p > 0.05) between the two
groups concerning the clinical-radiographic outcomes, including fracture consolida-
tion, quality of joint fracture reduction, range of motion, residual discrepancy in the
measurement of the lower limbs, and postoperative pain.

Conclusion We suggest that the simplified technique, using Schanz pins instead of
Kirschner wires, can be a viable and effective alternative to treat complex fractures of
the proximal end of the tibia with a circular external fixator. This simplified approach
can offer benefits, such as a lower infection rate and greater patient comfort, without

= llizarov technique
= Kirschner wires

Introducao

A fratura da extremidade proximal da tibia historicamente
representa um espectro de lesdes com alta dificuldade de
tratamento. Quando se avaliam as lesdes bicondilares e com
dissociacdo metafiso-diafisaria, sabe-se que as complica¢des
inerentes aos métodos tradicionais de tratamento sao inva-
riavelmente importantes. Portanto, tem-se procurado for-
mas alternativas com abordagens menos invasivas a fim de
preservar as estruturas biol6gica e anatomica da regido
acometida para diminuir, assim, as chances de complicacoes.
Atualmente, com o advento de técnicas minimamente inva-
sivas, acredita-se que o restabelecimento do alinhamento
axial do membro inferior seja mais importante do que a
restauragao absoluta da congruéncia articular no resultado
do tratamento das fraturas do planalto tibial.'—

[lizarov desenvolveu a técnica de fixacdo externa circular
para o tratamento de problemas ortopédicos de dificil
manejo. O método se baseia nos principios biolégicos da
consolidacdo 6ssea e no uso de um fixador externo de
formato circular que utiliza anéis e fios de Kirschner tensio-
nados transfixantes para a fixacio 6ssea.*

Esforcos tém sido feitos para simplificar a aplicacdo e a
configuracdo dos aparelhos para melhorar o conforto dos
pacientes enquanto se mantém a apropriada combinagdo de
estabilidade e dinamica do sistema. A redugdo do niimero de

compromising clinical and radiographic outcomes, thus justifying its use.

fios na montagem diminui a taxa de infeccdo e melhora o
conforto do paciente durante o tratamento, mas simultanea-
mente diminui a estabilidade do aparelho. A introducdo de
pinos de Schanz as montagens de fixadores externos circu-
lares de Ilizarov propicia a configuracdo mais simplificada de
um aparelho suficientemente rigido e uma reducdo das
complicagdes de partes moles associadas aos fios.

Cardoso et al.® compararam biomecanicamente dois tipos
de montagem de fixador externo circular em modelos de
0ssos compositos para o tratamento dessas fraturas: uma
montagem considerada classica (que emprega principal-
mente fios de Kirschner) e uma montagem proposta, consi-
derada simplificada (que utiliza majoritariamente pinos de
Schanz), e observaram que ambas apresentaram comporta-
mentos biomecanicos semelhantes.

Portanto, este trabalho tem por objetivo comparar os
resultados funcionais de uma série de casos em que se
utilizou a montagem classica ou a proposta com mais pinos
de Schanz, a fim de avaliar a possibilidade de utilizacdo de
uma técnica mais simplificada do fixador externo circular
para o tratamento dessas fraturas.

Dessa forma, considera-se a hip6tese de que a montagem
simplificada, quando comparada com a classica, ndo alteraria
os resultados clinico-radiograficos, o que justificaria o uso
dessa montagem para o tratamento de fraturas complexas do
planalto tibial com fixador externo circular.
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Materiais e Métodos

Este é um estudo retrospectivo, quantitativo, comparativo,
que usou arquivos de prontuarios médicos dos pacientes com
diagnéstico de fraturas do planalto tibial classificadas como
Schatzker V e VI’ que foram submetidos a tratamento
cirargico com fixador externo circular.

0 estudo foi aprovado pelo pelo Comité de Etica e Pesquisa
de nossa instituicio sob o ndmero CAAE: 52077521.7.
0000.5360.

Coorte e Amostra

A amostra deste estudo foi composta por todos os pacientes
(51) que sofreram fraturas do planalto tibial classificadas
como Schatzker V e VI’ de marco de 2012 a junho de 2021,
submetidos a tratamento cirtrgico com fixador externo
circular. Os dados foram acessados pelo arquivo dos pron-
tuarios dos pacientes.

Foram comparados os desfechos dos pacientes submeti-
dos a montagem classica do fixador externo circular de
llizarov, que utiliza majoritariamente fios de Kirschner
transfixantes (n=12), com os dos pacientes submetidos a
uma montagem simplificada, que substitui os fios de Kirsch-
ner do bloco distal por pinos de Schanz (n=39). A ~Fig. 1
ilustra ambas as montagens utilizadas.

As variaveis descritivas avaliadas foram idade, sexo, meca-
nismo da lesdo, energia do trauma, lesdes associadas, tipo do
fixador, tempo de uso do fixador e tempo de seguimento p6s-
operatorio.

Quanto as analises inferenciais, foram avaliados: o tempo
de uso em meses, a presenca de infeccdo, a qualidade da
reducdo da fratura articular, a amplitude de movimento, a
discrepéncia residual na medida dos membros inferiores e a
dor ao final do seguimento pés-operatorio.

Foram excluidos pacientes com perda de seguimento ou
pacientes tratados com fixador externo circular transarti-
cular. Também foram excluidos pacientes que ainda esta-

Fig. 1 llustracdo das montagens cldssica (a esquerda) e simplificada
(a direita) demonstrando o posicionamento dos fios de Kirschner e
dos pinos de Schanz utilizados.
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vam em uso do fixador externo circular, seja qual fosse sua
montagem.

A andlise radiolégica do desvio articular foi feita por um
grupo de trés ortopedistas, sendo dois com drea de atuacdo em
reconstrucdao e alongamento 6sseo, membros da Associagao
parao Estudo e Aplicacdo dos Métodos de Ilizarov (ASAMI) e da
Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (SBOT), e
um membro da SBOT. Os resultados radiol6gicos foram divi-
didos em bom alinhamento, desalinhamento de até 2 mm,
desalinhamento entre 2 mm e 4 mm e desalinhamento maior
do que 4 mm.

Analise Estatistica

Ap6s a definicdo das varidveis e a coleta de dados, sua
computacdo foi realizada por meio de planilha do Microsoft
Office Excel (Microsoft Corp., Redmond, WA, Estados Unidos)
versdo 12.0, e as andlises, a partir do programa Jamovi
(cédigo aberto), versdo 1.2. Inicialmente, foram feitas anali-
ses descritivas com o uso de médias e intervalos de confianga
para as varidveis numéricas e medidas de frequéncia abso-
luta e relativa para variaveis categéricas. Em seguida, foram
feitas as analises inferenciais.

Para verificar diferencas entre o tempo transcorrido
com utilizagdo do fixador e o tempo de seguimento pés-
operatério nos dois grupos, optou-se pelo teste U de
Mann-Whitney, dada a ndo normalidade da variavel depen-
dente e o tamanho da amostra. Nas demais analises, optou-
se pelo teste de associagdo de qui-quadrado, uma vez que
as demais variaveis eram categoéricas. Para determinadas
associacoes, cujas caselas apresentaram valores absolutos
inferiores a 5, optou-se pelo teste exato de Fischer; ja
para associagdes com caselas de valor absoluto 0, foi apli-
cada a correcao de continuidade (Yates). Em todos os
testes de hipo6teses, o nivel de significincia considerado
foi de 5%.

Resultados

Foram coletadas informacdes de prontuarios médicos de um
total de 82 pacientes. Os critérios de exclusao foram monta-
gem transarticular (n = 6) e perda de seguimento (n = 25), de
modo que restaram 51 pacientes na amostra.

Quanto a montagem dos fixadores, a técnica classica
foi utilizada em 12 pacientes (23,5%), conforme ilustrado
na ~Fig. 2, e a técnica com pino de Schanz, em 39 (76,5%),
como demonstrado na =Fig. 3. A analise foi uma compara-
¢do dos resultados obtidos por esses dois grupos de
pacientes.

A média de idade dos pacientes tratados com a montagem
classica foi de 46,3 anos, e a dos pacientes tratados com a
montagem simplificada foi de 45,8 anos, ndo havendo dife-
renca estatisticamente significativa entre os grupos. Houve
predominancia do sexo masculino em ambos os grupos, ndo
havendo diferenca estatistica significativa na distribui¢do de
sexo entre 0S grupos.

Em ambos os grupos houve predomindancia de traumas de
alta energia, majoritariamente acidentes de transito, ndo
havendo diferenga estatisticamente significativa entre os



Fig. 2 Imagem clinica e radiogréfica demonstrando a montagem cldssica em paciente incluido no estudo.

grupos. Do total de lesdes associadas avaliadas, a maior parte
das fraturas da tibia proximal foram isoladas (52,3%), segui-
das de fratura associada do fémur (proximal, diafisaria ou do
colo), em um total de 8,4% dos pacientes.

A média de tempo de uso do aparelho, independente-
mente da montagem, foi de 7,25 meses. O tipo de montagem
ndo determinou diferenca estatisticamente significativa no

‘{Ju
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tempo de uso do aparelho (p =0,171), conforme distribuicao
temporal demonstrada na =Fig. 4.

A média de seguimento pés-operatério no grupo subme-
tido a montagem classica foi de 48,5 meses, ao passo que no
grupo tratado com a montagem simplificada foi de 42,7
meses; essa diferenca ndo se mostrou estatisticamente sig-
nificativa (p =0,629).

Fig. 3 Imagem clinica e radiografica demonstrando a montagem simplificada em paciente incluido no estudo.
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Fig. 4 Grafico demonstrando a distribui¢do de tempo de uso do
fixador externo entre os grupos classico e simplificado.

Quanto a qualidade do resultado do tratamento, foram
usadas duas variaveis: unido sem infeccdo, e ndo unido e/ou
infeccdo. Entre os pacientes submetidos a montagem clas-
sica, observou-se que 83,3% evoluiram com consolida¢do
sem infec¢do, ao passo que esse niimero foi de 94,9% grupo
da montagem simplificada. Ndo houve diferenca estatistica-
mente significativa (p = 0,232) no teste exato de Fischer entre
os grupos, conforme demonstrado na ~Tabela 1.

No grupo da montagem classica, observou-se que 66,7%
apresentavam bom resultado radiografico (considerado
como bom alinhamento ou desalinhamento de até 2 mm),
a0 passo que esse namero foi de 71,8% no grupo da monta-
gem simplificada, sem diferenca estatisticamente significa-
tiva (p=0,65).

Os resultados referentes a amplitude de movimento
da articulacdo do joelho apés a retirada do fixador tam-
pouco apresentaram diferencas estatisticas entre as dife-
rentes montagens (p=0,826), conforme demonstrado
na =Tabela 2, considerando que no grupo da montagem
classica 83,3% dos pacientes apresentavam amplitude de
movimento maior do que 80°, em compara¢do com 87,8%
dos pacientes da montagem simplificada.

Com relagdo a discrepancia residual entre membros,
comparando os resultados entre os grupos, ndo houve signi-
ficancia estatistica (p =0,51 no teste exato de Fischer asso-
ciado a correcdo de continuidade de Yates), sendo que em
83,3% dos pacientes da montagem classica e em 92,3% dos da
montagem simplificada ndo foi observada dismetria entre os
membros.

Na avaliacdo da dor residual apés a retirada do fixador
externo, também ndo houve diferenca estatisticamente sig-
nificativa (p=0,893) entre os grupos, conforme demons-
trado na =Tabela 3, considerando que 25% dos pacientes
da montagem classica apresentavam dor moderada ou
severa no pés-operatério, em compara¢do com 30,6% dos
pacientes da montagem simplificada.

Tabela 1 Teste exato de Fischer comparando o resultado do tratamento entre os grupos clssico e simplificado pino de Schanz

Resultado
Tipo de fixador Nao consolidacao ou infeccao Consolidacao sem infeccao Total
Classico 2 10 12
16,7% 83,3% 100%
Simplificado 2 37 39
5,1% 94,9% 100%
Total 4 47 51
7,8% 92,2% 100%

Nota: Teste exato de Fisher (p=0,232).

Tabela 2 Teste exato de Fischer comparando a amplitude de movimento da articulagdo do joelho apés a retirada do fixador

externo entre os grupos classico e simplificado

Amplitude de movimento de joelho
Tipo de fixador < 80° 80°-109° 110°-130° > 130° Total
Classico 2 5 3 2 12
16,7% 41,7% 25% 16,7% 100%
Simplificado 5 19 11 4 39
12,8% 48,7% 28,2% 10,3% 100%
Total 7 24 14 6 51
13,7% 47,1% 27,5% 11,8% 100%

Nota: Teste exato de Fisher (p=0,826).
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Tabela 3 Teste exato de Fischer comparando a dor apés a retirada do fixador externo entre os grupos classico e simplificado

Dor
Tipo de fixador Ausente Leve Moderada Severa Total
Classico 8 1 3 0 12
66,7% 8,3% 25% 0% 100%
Simplificado 20 7 10 2 39
51,3% 17,9% 25,6% 5,1% 100%
Total 28 8 13 2 51
54,9% 15,7% 25,5% 3,9% 100%

Nota: Teste exato de Fisher (p=0,893).

Discussao

Com base na experiéncia clinica e em estudos biomecanicos,
no caso das fraturas graves do planalto tibial, a melhor
estabilizacdo de cada fragmento 6sseo por meio da fixa¢do
externa circular é obtida com a fixacdo em dois niveis e
quatro fios inseridos em angulos retos. Entretanto, na mai-
oria das situagdes clinicas, ndo é possivel posicionar os fios
em angulos retos devido a limita¢des anatdmicas. A reducdo
do ndmero de fios ou do angulo entre os fios afeta a
estabilidade da fixacdo dos fragmentos ésseos, o que em
Gltima instancia pode afetar o sucesso do tratamento
ortopédico.®

Ndo existe consenso na literatura a respeito do tipo de
fixagdo externa a ser utilizada no tratamento dessas fraturas.
Ha descricdo de utilizacdo de fixadores circulares e exclusi-
vamente fios de Kirschner, fixadores circulares e variadas
associagdes de fios de Kirschner e pinos de Schanz, e fixa-
dores que utilizam barras e anéis com fios de Kirschner na
metéfise e exclusivamente pinos de Schanz na diafise.’

A reducdo do niimero de fios na montagem diminui a taxa
de infeccdo e melhora o conforto do paciente durante o
tratamento, mas simultaneamente diminui a estabilidade do
aparelho. A introducdo de pinos de Schanz as montagens de
fixadores externos circulares de Ilizarov permite a configura-
¢do de um aparelho mais rigido e uma reducdo das complica-
¢des de partes moles associadas aos fios.” Com base nisso, foi
proposta uma montagem simplificada, em que os fios de
Kirschner do bloco distal sdo substituidos por dois pinos de
Schanz para cada um dos anéis, conforme ilustrado da =Fig. 1.

Neste estudo, a média de idade dos pacientes com as
montagens classica e simplificada foi de 46,3 e 45,8 anos,
respectivamente, com predomindncia do sexo masculino. O
tempo médio de uso do aparelho foi de 7,25 meses. Ghimire
etal.'® encontraram dados semelhantes, com predominancia
do sexo masculino e média de idade de 39,98 anos, mas com
tempo estimado até a remocdo dos fixadores de 15,09
semanas. Em ambos os estudos os acidentes de transito
foram a causa principal das fraturas.

Ali et al.° realizaram estudo com uma montagem padro-
nizada para fraturas complexas do planalto tibial, e obser-
varam tempo médio de uso do aparelho de 18 semanas. Em
nosso estudo, a montagem, classica foi utilizada em 23,5%
dos pacientes, ao passo que a simplificada, em 76,5%, sem

diferenca entre os grupos quanto a amplitude de movimento
po6s-operatéria. A amplitude de movimento ao final do
tratamento em ambas as montagens foi superior a 80° em
mais de 80% dos casos, ao passo que no estudo estudo de Ali
et al.? a amplitude de movimento média ao final do trata-
mento foi de 112°.

Neste estudo, a maioria das fraturas da tibia proximal foi
isolada (52,3%), seguida de fraturas associadas do fémur
(proximal, diafisaria ou do colo). A analise radiolégica da
consolidacdo da fratura, a qualidade da reducdo da superficie
articular, e a discrepancia residual entre membros ndo apre-
sentaram diferengas estatisticamente significativas entre os
grupos.

Em comparac¢do do nosso trabalho com um estudo multi-
céntrico, prospectivo e randomizado publicado em 2006 pela
Canadian Orthopaedic Trauma Society,'’ os dois estudos
avaliaram diferentes abordagens de tratamento para fratu-
ras, sendo o nosso centrado na comparacao entre dois tipos
de montagem do fixador externo para fraturas da tibia
proximal, e o segundo, na comparacdo do uso de fixador
circular com a reducdo aberta e fixagdo interna em pacientes
com fraturas variadas. Os estudos sugerem que tanto o uso de
diferentes montagens do fixador externo quanto a utilizacao
do fixador circular em comparacdo a reducdo aberta e fixacdo
interna podem ser considerados opgdes viaveis para o tra-
tamento de fraturas. No entanto, é necessario levar em conta
as caracteristicas do paciente, a natureza da fratura e consi-
deragdes clinicas individuais ao decidir a abordagem de
tratamento mais adequada. Dessa forma, analisando os
dois estudos, o fixador externo circular simplificado mos-
tra-se uma boa alternativa para o tratamento de fraturas da
tibia proximal, pois mostrou resultados semelhantes aos dos
demais estudos'' em relagio a qualidade do resultado do
tratamento e as complicagdes associadas.

As principais complicacdes relacionadas a fraturas do
planalto tibial de alta energia sao sindrome compartimental,
lesdo neurovascular e necrose da pele. A taxa de infec¢ao pos-
operatério com a reducdo aberta pode girar em torno de 5% a
20%.'213 Coma montagem percutanea, diminui-se o risco de
lesdo ao peridsteo e mantém-se preservada a biologia local.
Em ambos os grupos estudados, foram encontradas compli-
cacdes semelhantes no que diz respeito a perda da mobili-
dade articular, dor residual p6s-operatéria e assimetria do
comprimento dos membros. Em relacdo ao resultado do
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tratamento, ndo houve diferenca significativa entre os dois
tipos de montagem e o encontrado na literatura em termos
de n3o-uniio e/ou infeccdo.'"'4

Neste trabalho, evidenciou-se que a montagem com a
utilizagdo de pinos de Schanz é uma técnica com alta taxa de
consolidacdo e com baixo risco para infec¢do profunda, de
acordo com o que é encontrado na literatura.'>'®

Por se tratar de um estudo retrospectivo, uma limitacdo
importante foi a disparidade entre as coortes estudadas, com
predominio das montagens simplificadas. Além disso, a
natureza do estudo determinou um numero limitado de
pacientes, com perda elevada de seguimento. Desse modo,
deve-se considerar a realizagdo de novos estudos a fim de
minimizar o viés de selecdo.

Conclusao

Visto ndo haver consenso atualmente quanto ao tipo ideal de
montagem do fixador externo circular no tratamento de
fraturas graves do planalto tibial, e, associado a isso, o
objetivo de buscar cada vez mais tratamentos menos inva-
sivos e agressivos biologicamente, a montagem simplificada
se torna uma opc¢ao viavel e promissora.

Tendo em vista ndo haver diferencas estatisticas de resul-
tados entre os grupos comparados, sugerimos a técnica sim-
plificada nos casos descritos neste trabalho. Além disso, novos
estudos podem trazer evidéncias mais robustas a esta técnica.
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