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Resumo As fraturas deTillaux são fraturas damargem lateral da tíbiadistal, geralmente relatadas em
crianças entre 12 e 14 anos. Como fraturas intra-articulares, requerem redução e fixação
anatômica para evitar complicações pós-traumáticas. Como o mecanismo de lesão é a
rotação externa do pé na perna, essas lesões são comumente associadas a outras fraturas
ou lesões ligamentares. Atualmente, a artroscopia está sendo cada vez mais utilizada para
auxiliar emelhorar o tratamento cirúrgico das fraturas do tornozelo. Os autores descrevem
umacompanhamentode12mesesdeumcaso rarodeuma fraturanãopercebidadeTillaux
associada a lesão por sindesmose em um paciente de politrauma com 76 anos de idade,
tratado com sucesso por redução e fixação interna assistida por artroscopia.

Keywords

► ankle fractures
► ankle injuries
► arthroplasty,

replacement, ankle
► minimally invasive

surgical procedures

Abstract Tillaux fracturesarefracturesof the lateralmarginof thedistal tibia,usually reported inchildren
between 12 and 14 years old. As intraarticular fractures, they require anatomic reduction and
fixation to avoid posttraumatic complications. Since the injurymechanism is external rotation
of the foot on the leg, these injuries are commonly associated with other fractures or
ligamentous lesions. Currently, arthroscopy is being increasingly used to assist and improve
surgical treatmentof ankle fractures. The authors describe a 12-month follow-up of a rare case
of a missed Tillaux fracture associated with syndesmosis injury in a 76-year-old polytrauma
patient, successfully treated by arthroscopically-assisted reduction and internal fixation
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Introdução

As fraturas de Tillaux são fraturas intra-articulares da tíbia
distal causadas por avulsão da superfície da tíbia distal
anterolateral por tração exercida no ligamento tibiofibular
anterior. São lesões incomuns observadas principalmente em
adolescentes com fise distal da tíbia parcialmente fechada,
geralmente entre 12 e 14 anos, correspondendo a uma
fratura de Salter Harris tipo III. A lesão é comumente cha-
mada de fratura juvenil de Tillaux.1 Esse tipo de lesão é
raramente observado em adultos com maturidade esquelé-
tica porque o ligamento tibiofibular anterior geralmente se
rompe primeiro.2–5

As fraturas intra-articulares requerem redução e estabiliza-
çãoanatômicasparaevitarcomplicaçõescomoinstabilidadedo
tornozelo, dor no tornozelo e osteoartrite pós-traumática.4,6

A artroscopia tem várias vantagens em relação às abor-
dagens abertas, permitindo um tratamento menos agressivo
das lesões associadas, melhora da redução intra-articular e
com menos complicações.7

Os autores relatam tratamento assistido por artroscopia
de um caso raro de fratura de Tillaux em adulto, associado a
lesão por sindesmose que foi inicialmente não percebida em
um paciente com politrauma.

Relato de caso

Um homem de 76 anos foi internado no departamento de
emergência após um acidente de automóvel. Ele sofreu
traumatismo craniano e torácico grave, com várias fraturas
de costela e do esterno, fratura não deslocada da escápula,
hemopneumotórax e contusão pulmonar. Lesões na coluna e
pélvica foram excluídas e o paciente foi internado em uni-
dade de terapia intensiva (UTI). Três semanas após o trauma
inicial, o paciente queixou-se de dor no tornozelo direito
quando tentou levantar-se e não suportava peso. Um exame
físico focalizado do tornozelo e pé direito revelou inchaço
mínimo na face lateral do tornozelo, sensibilidade moderada
à palpação nos maléolos laterais e restrição leve da ampli-
tude de movimento do tornozelo. A avaliação radiológica
inicial com radiografias do tornozelo mostrou uma mortise
lateral alargada do tornozelo e fragmentos ósseos intra-
articulares (►Figura 1). A tomografia computadorizada
(TC) mostrou uma fratura de Tillaux deslocada associada
ao deslocamento anterior da fíbula, sugerindo lesão por
sindesmose (►Figura 2).

Sob anestesia geral, em posição supina e com torniquete
aplicado à coxa proximal direita, o paciente foi submetido a
artroscopia anterior do tornozelo através dos portais ante-
romedial e anterolateral padrão. Fibrose extensa estava
presente. Após desbridamento e remoção do corpo frouxo,
fraturas e lesões sindesmóticas foram facilmente visualiza-
das. A redução da fratura foi obtida sob visualização direta e
fixada com um parafuso interfragmentar canulado de
3,0mm, colocado através do portal anterolateral. A lesão
sindesmótica foi reduzida e fixada com dois parafusos corti-
cais trans-sindemóticos percutâneos de 4,5mm. A explora-
ção artroscópica após a fixação confirmou redução

satisfatória, o que também foi confirmado com fluoroscopia
(►Figs. 3 e 4, vídeo 1). Nenhuma imobilização foi utilizada
após a cirurgia, permitindo mobilização passiva e ativa
precoce.

Destaques do procedimento artroscópico.

Os parafusos trans-sindemóticos foram removidos após 8
semanas de acompanhamento e o paciente começou a supor-
tar o peso.

Aos 6 meses, o paciente era assintomático com amplitude
de movimento simétrica do tornozelo e sem limitações
durante as atividades diárias (►Fig. 5). O acompanhamento
continuou por até 12 meses e nenhuma complicação foi
relatada.

Fig. 1 Radiografia inicial padrão do tornozelo direito.

Fig. 2 Tomografia computadorizada de tornozelo direito. (A) Vista
axial; (B) Vista sagital.

Vídeo 1
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Discussão

Omecanismo de lesão da fratura de Tillaux é a força rotacional
externa do pé na perna, que faz do ligamento tibiofibular
ântero-inferior a força deformadora.1 Embora isso às vezes
ocorra emadolescentes comfiseparcialmente fechada, émuito

raro emadultos esqueleticamentemaduros. Quando hámenos
de 2mmde deslocamento e a lesão por sindesmose é excluída,
essas fraturas podem ser gerenciadas com tratamento conser-
vador por imobilização em ummolde sem suporte de peso ou
tornozeleirasdesuporte. As fraturasdeslocadasacimade2mm
devem ser tratadas cirurgicamente.4,6

Fig. 3 Vista artroscópica. (A) Deslocamento da fratura e incongruência da articulação do tornozelo; (B) Alargamento da sindesmose; (C) Fratura
após redução e fixação; (D) Sindesmose após redução e fixação.

Fig. 4 Controle fluoroscópico intraoperatório – esquerdo; Radiografia pós-operatória – direita.
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Os fragmentos de fratura podem ser pequenos e podem
não ser percebidos nas radiografias tradicionais do torno-
zelo, podendo ser necessárias incidências oblíquas. A tomo-
grafia computadorizada é mais precisa que as radiografias
simples e permite umamelhor avaliação do deslocamento da
fratura, padrão e congruência articular.6

A artroscopia tem sido cada vez mais usada para auxiliar o
tratamento cirúrgico de fraturas do tornozelo e para gerenciar
complicações pós-traumáticas.7 É uma ferramenta valiosa por-
que permite a visualização direta da superfície articular neces-
sária para a redução anatômica, requer menor incisão e
dissecção da pele, menos interrupções no suprimento sanguí-
neo ósseo e menos riscos de complicações da ferida, infecção,
atraso na união e não união. Tambémpermite o diagnóstico e o
tratamento potencial de lesões associadas, como por exemplo
lesões condrais.7–9 No nosso caso, além das vantagens mencio-
nadas anteriormente, a artroscopia permitiu um desbrida-
mento menos agressivo e mais suave do calo e do tecido
fibrótico já formados três semanas após a lesão. Foi relatado
que a redução aberta e a fixação interna apresentam bons a
excelentes resultados em até 80% dos casos.10 Feng et al.6

relataram bons e excelentes resultados em 100% dos casos em
uma série de 19 pacientes com fraturas de Tillaux tratados com
suporte de artroscopia aos seis meses de acompanhamento.

Quando uma fratura da margem lateral da tíbia distal está
presente, geralmente significa que os ligamentos tibiofibu-
lares anteriores estão intactos. Entretanto, também pode
ocorrer lesão por sindesmose tibiofibular.1,4 A lesão por
sindesmose deve sempre ser avaliada nas fraturas do torno-
zelo, seja com radiografias de estresse pré-operatórias ou
visualização direta intra-operatória da diástase com mano-
bras de estresse. Nesse caso, a lesão por sindesmose foi
evidente tanto nos estudos radiográficos quanto na TC pré-
operatória e posteriormente confirmada com visualização
artroscópica direta. Exigiu um desbridamento extenso antes
da redução devido a alterações fibróticas que já estavam
presentes. A redução anatômica foi alcançada com omínimo
de agressão às estruturas de tecidos moles, o que proporcio-
nou excelentes resultados e rápida reabilitação.

É importante que essas lesões sejam diagnosticadas na
sala de emergência para permitir um tratamento precoce e

evitar possíveis complicações. Pacientes com politrauma-
tismo podem ter mais lesões com risco de vida que podem
prejudicar a avaliação clínica de lesões periféricas, mas um
exame abrangente das extremidades deve ser realizado o
mais rápido possível, especialmente em lesões traumáticas
de alta energia.
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Fig. 5 Radiografia com suporte de peso aos 6 meses de acompanhamento.
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