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Resumo Objetivo Avaliar os resultados obtidos do tratamento cirtrgico das fraturas maleo-
lares do tornozelo associadas a lesdo da sindesmose tibiofibular distal (STFD) subme-
tidas a procedimento cirtrgico convencional de fixacdao da fratura e fixagdo da STFD
pelo suture button (SB).

Métodos Avaliou-se retrospectivamente 49 pacientes com uma média de idade de 45
anos e seguimento médio de 34,1 meses. A avaliacdo clinica e funcional foi baseada na
escala visual analégica (EVA) e na escala American Foot and Ankle Society Score
(AOFAS, na sigla em inglés) para tornozelo e retropé, retorno as atividades da rotina e
retorno ao esporte.

Resultados As médias poés-operatdrias das escalas AOFAS e EVA foram, respectiva-
mente, 97,06 (indice de confianga [IC 95%: 95,31 - 98,81] e 0,16 [IC 95% 0,04 - 0,29].
Todos os pacientes retornaram as atividades prévias do cotidiano, sendo que apenas 12

Palavras-chave apresentaram algum sintoma residual. N3o se verificou instabilidade pés-operatéria
= articulacio do em nenhum paciente. Ao todo, 46 pacientes retornaram as atividades desportivas e,
tornozelo destes, apenas 1 nao retornou ao nivel prévio a lesdo. Apenas dois pacientes
= fraturas do tornozelo apresentaram alteracdes relacionadas ao SB. Nao houve relato de insatisfacdo.
= técnicas de sutura Conclusao Em fraturas maleolares do tornozelo com lesdo da STFD, a fixacao da
= fixacdo interna de sindesmose com o SB demonstrou excelentes resultados p6s-operatorios.
fraturas Nivel de Evidéncia 1V, série de casos retrospectiva.
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Abstract
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Tratamento da lesao da sindesmose tibiofibular distal Oliveira Junior et al.

Objective To evaluate the results obtained from the surgical treatment of malleolar
ankle fractures associated with distal tibiofibular syndesmosis (DTFS) injury submitted
to conventional surgical procedure for fracture fixation and DTFS fixation by suture
button (SB).

Methods Forty-nine patients were retrospectively evaluated, with a mean age of 45
years old and a mean follow-up of 34.1 months. Clinical and functional evaluation was
based on the visual analogue scale (VAS) and on the American Foot and Ankle Society
Score (AOFAS) for ankle and hindfoot, return to routine activities, and return to sport.
Results The postoperative mean AOFAS and VAS were, respectively, 97.06 (confi-
dence interval [Cl 95%: 95.31-98.81] and 0.16 [Cl 95% 0,04 - 0,29]. All patients
returned to previous daily activities, and only 12 showed some residual symptom.
There was no postoperative instability in any patient. Forty-six patients returned to
sports activities and, of these, only 1 did not return to the level prior to the injury. Only
two patients presented SB-related alterations. There was no report of dissatisfaction.

= suture techniques Conclusion

» fracture fixation,
internal

Introducao

A sindesmose tibiofibular distal (STFD) tem como principal
estabilizador seu complexo ligamentar, composto pelos liga-
mentos tibiofibular anterior inferior, tibiofibular posterior infe-
rior, interésseo e transverso.' Embora seja uma das
articula¢des mais estaveis do corpo humano, a STFD apresenta
certo grau de mobilidade, como rota¢do externa, encurtamento
relativo da fibula e pequena abertura durante a carga e movi-
mentos fisiol(')gicos.3’4 Aproximadamente 80% das lesGes liga-
mentares da STFD estdo associadas as fraturas do tornozelo, de
modo que o diagnéstico correto e o tratamento adequado destas
lesdes sdo de extrema importancia para prevenir complicacdes
como edema e dor cronicos, relacionados a sinovite, lesdes da
cartilagem articular e doenga degenerativa secundaria a insta-
bilidade cronica desta articulagio.>®

0 diagnéstico da lesdo aguda da sindesmose nos pacientes
com fratura do tornozelo é realizado por meio da avaliagdo
clinica, dos exames de imagem e da avalia¢do intraoperat6-
ria.” O achado clinico que sugere lesio da sindesmose é a
presenca de dor a palpagdo da topografia dos ligamentos da
STFD ou do ter¢o proximal da fibula, quando se trata de uma
lesdo associada as fraturas altas da fibula.®° Em relagio aos
exames de imagem, os métodos mais utilizados sdo a radi-
ografia simples, a tomografia axial computadorizada (TAC) e
aressonancia nuclear magnética (RNM).>#1%11 As radiogra-
fias nas incidéncias anteroposterior (AP), perfil e mortise (AP
com 15° de rotacdo interna) sdo necessarias para confirmar o
diagnéstico da fratura do tornozelo e avaliar a ocorréncia de
lesdo da sindesmose mediante a identificacdo de altera¢ées
como fratura-avulsdo da sindesmose, fratura alta da fibula
(Weber tipo C ou de Maisonneuve), abertura do espago claro
medial >4mm, alteracdes da sobreposi¢ao e do espaco claro

In malleolar fractures of the ankle with DTFS injury, the fixation of
syndesmosis with SB demonstrated excellent postoperative results.
Level of Evidence IV, retrospective case series.

tibiofibular e a integridade do maléolo posterior.”-'% A TAC
auxilia na avaliagdo da posigao relativa entre a tibia e a fibula,
no melhor entendimento das fraturas do maléolo posterior
possivelmente associadas e na realiza¢do do diagnéstico de
fraturas ocultas. Em até 40% dos casos, o plano de tratamento
pode mudar apés estudo das imagens da TAC.'> A RNM é o
exame que apresenta maior especificidade e sensibilidade,
além de proporcionar a avaliacdo mais detalhada do com-
prometimento ligamentar da STFD, assim como de lesdes
intra-articulares associadas.>®° Habitualmente, o exame
clinico, a radiografia simples e a TAC sdo suficientes para a
indicacdo e a programacdo do tratamento cirdrgico das
fraturas do tornozelo. Além disso, a avaliagdo da reducdo
da fratura e da STFD também sdo realizadas durante o ato
operatério por meio da visualizagdo direta e de testes de
estresse, 0s quais confirmam a congruéncia e a estabilidade
articular, respectivamente.14

O tratamento convencional da lesdo ligamentar inclui,
além do tratamento da fratura, a fixacdo da STFD com
parafusos estabilizadores. Ha discussdes a respeito do
nimero de parafusos necessarios, sua espessura, namero
de corticais fixadas e altura dos parafusos com relagdo a linha
articular. Entretanto, uma vez que a articulacdo tibiofibular
distal permite micromovimentos como os descritos anterior-
mente, este tipo de estabilizacdo ocasionalmente acarreta
problemas devido a sua rigidez inerente, como, por exemplo:
dor cronica residual, soltura do parafuso, quebra do material
de sintese, rigidez, tempo prolongado sem carga, sinostose
tibiofibular distal, necessidade de novo procedimento cirtr-
gico para remocdo do parafuso, didstase tardia apés falha ou
retirada do material e até degeneracdo da articulagdo do
tornozelo.>11-15.16
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Fig. 1 Radiografia de tornozelo apds tratamento cirtirgico com a fixacao do maléolo com placa e parafusos e da STFD com SB em incidéncia AP

(A), perfil (B) e mortise (C).

Devido aos fatores supramencionados, verifica-se na lite-
ratura atual o aumento da popularidade de dispositivos
flexiveis para a fixa¢do da STFD, os quais permitem alguma
movimenta¢do ao mesmo tempo que conferem estabilidade
suficiente para manter a congruéncia articular e impedir a
falha do implante."" Com isso, é possivel restaurar uma
biomecanica da STFD semelhante 3 fisiolégica.>'”-'8 Face a
esta situacdo, apesar dos casos de irritacdo local e ossificacdo
heterotépica da sindesmose, o uso destes métodos de fixa¢do
objetiva diminuir a incidéncia de sintomas residuais e a
necessidade de procedimentos cirtirgicos secundarios para
remover o material de sintese, assim como possibilitar apoio
precoce.216.17.19.20

O objetivo do presente trabalho é avaliar os resultados
obtidos no tratamento cirtrgico das fraturas maleolares do
tornozelo com lesdo da STFD associada por meio de fixa¢do
dos maléolos com placas e parafusos, e da STFD com o suture
button (SB) (~Figura 1).

Materiais e Métodos

O presente estudo foi desenvolvido na instituicdo apés
aprovacdo do Sistema Gerenciador de Projeto de Pesquisa
(SGPP). O presente estudo foi administrado de acordo com os
requerimentos da Resolucdo CNS 466/2012 e obteve apro-
vacdo do Comité de Etica em Pesquisa da institui¢do, com o
registro na Plataforma Brasil, sob nimero do CAEE
99556918.7.0000.0071.

Trata-se de um estudo longitudinal, retrospectivo, de uma
série de pacientes com diagnéstico de fraturas maleolares do
tornozelo associadas a lesdes ligamentares da STFD subme-
tidos ao tratamento cirdrgico no periodo de 2000 a 2017. Os
dados clinicos e radiograficos necessarios para o estudo
foram coletados do prontuario eletrénico (HiDoctor) dos
pacientes. Todos os procedimentos foram realizados por
dois médicos cirurgides de pé e tornozelo.

Avaliou-se um total de 49 prontudrios, sendo 22 pacientes
(44,9%) do sexo masculino e 27 (55,1%) do sexo feminino. A
idade média dos participantes do estudo foi de 45 anos,
sendo a idade maxima de 79 anos e a idade minima de 16
anos. Os lados direito e esquerdo foram acometidos em
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proporcao similar, com um total de 25 tornozelos direitos
(51%) e 24 tornozelos esquerdos (49%).

Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram inclusos no estudo pacientes de ambos os sexos, com
esqueleto maduro, que sofreram fraturas de tornozelo asso-
ciadas a lesdes da STFD diagnosticadas por meio de radio-
grafias e confirmadas por testes intraoperatérios e foram
submetidos a procedimento cirtirgico com reduc¢do anatd-
mica e fixacdo convencional da fratura somadas a estabili-
zacdo da sindesmose com SB (TightRope - Arthrex). Como
critério de exclusdo, foram desconsiderados pacientes com
antecedentes de fraturas prévias do tornozelo, patologias
neurolégicas, deformidades congénitas, doengas do cola-
geno, patologias inflamatoérias, diabetes e insuficiéncia
renal.

Desfechos Avaliados

Foram analisados os resultados de questionarios referentes a
avaliacdo clinica e funcional, como a escala visual analégica
(EVA) para dor e a escala American Foot and Ankle Society
Score (AOFAS, na sigla em inglés) para tornozelo e retropé.?’
Avaliou-se também: sintomas residuais, retorno as ativida-
des de rotina e tempo necessario, retorno as atividades fisicas
didrias e nivel de retorno as atividades fisicas em relagdo ao
desempenho prévio a lesdo, complicagdes cirdrgicas, neces-
sidade de procedimentos secundarios e indice de satisfacdo
dos pacientes.

Analise Estatistica e Planejamento Amostral

Variaveis numéricas com distribui¢io normal foram descri-
tas por médias e desvios-padrdo (DPs), e variaveis com
distribuicdo ndo normal foram descritas por medianas e
intervalos interquartis (IIQs), além dos valores minimos e
maximos. As distribui¢des das varidveis numéricas foram
verificadas por meio de histogramas, boxplots e, quando
necessario, testes de normalidade de Shapiro-Wilk. Variaveis
categoéricas foram descritas por frequéncias absolutas e
relativas. Os resultados sdo apresentados seguidos de inter-
valos de confianga (ICs) de 95% para propor¢des e médias
para que se possa discutir com a literatura.
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Tabela 1 Desfechos pés-operatérios (n =49)

Oliveira Junior et al.

Tabela 2 Resultados poés-cirtrgicos (n=49)

AOFAS poés-operatorio

Sintoma residual -n (%)

Média (desvio padrdo) 97,06 (6,08)

Ndo apresentou sintoma residual

Minimo - Maximo (n) 68,00-100,00 (49)

Dor e limitacdo de movimento

EVA pés-operatério

Desconforto eventual

Média (desvio padrdo) 0,16 (0,43)

Minimo - Maximo (n) 0,00-2,00 (49)

Desconforto aos esforcos

EVA poés-operatorio (por categoria)

2(

2 (
Desconforto leve nos tenddes fibulares | 1 (2)

4 (
Dor eventual 3(

0 42 (85,7%) Retorno as atividades de rotina —n (%)
1 6 (12,2%) Nio 0 (0)
2 1(2,1%) Sim 49 (100)
>3 0 (0%) Retorno as atividades de rotina ap6s quanto tempo de
cirurgia? (meses)
Média (desvio padrao) 3,7 (1,6)
Resultados Mediana (11Q) 4,0 (2,5 - 4,5)
Utilizou-se somente um SB para 44 pacientes (89,8%) e 2 para Minimo - Maximo 0,5-8
5(10,2%). O tempo de seguimento variou entre 2 e 144 meses, Retorno as atividades fisicas -n (%)
com média de 34,1 meses (IC95%: 25,4~ 42,8). N3o 3(6,1)
As médias pos-operatorias das escalas AOFAS e EVA foram, Sim 26 (93.9)

respectivamente, de 97,06 e 0,16 (=Tabela 1). O IC95% para
as médias das medidas do AOFAS e EVA foi, respectivamente,
[95,31; 98,81] e [0,04; 0,29]

Apenas 12 pacientes (24,5%) mostraram algum sintoma
residual. Os sintomas apresentados por estes pacientes
foram: 2 (4,1%) dor e limitacdo de movimento; 2 (4,1%)
desconforto eventual; 1 (2%) desconforto leve nos tenddes
fibulares; 4 (8,2%) desconforto aos esforcos; e 3 (6,1%) dor
eventual. Todos os pacientes (100%) retornaram as atividades
prévias do cotidiano, e o tempo médio para o retorno foi de ~
3,7 meses, com tempo minimo de 0,5 meses e tempo maximo
de 8 meses. Quanto as atividades fisicas, 3 (6,1%) ndo
retornaram para a pratica desportiva e 46 (93,9%) retorna-
ram a sua pratica, sendo que apenas 1 (2%) afirma que ndo
retornou ao nivel anterior a lesdo (~Tabela 2).

Dos 49 pacientes operados, apenas 2 (4,1%) apresentaram
alteragoes relacionadas direta ou indiretamente ao SB, um
deles com falha da fixacdao do SB (sendo posteriormente
realizada artrodese tibiofibular distal) e outro com queixa de
desconforto no fio de Fiberwire do SB (granuloma de fio). Em
relacdo ao indice de satisfacdo, 48 (98%) pacientes disseram
estar totalmente satisfeitos e 1 (2%) apontou satisfacdo
parcial, sendo que ndo houve relato de insatisfacdo
(=Tabela 3).

Discussao

Face as amplas discussdes acerca das vantagens e desvanta-
gens do uso do SB em comparacdo com o método conven-
cional, descrevemos, por meio de uma andlise retrospectiva,
os resultados obtidos no tratamento cirargico das fraturas de
tornozelo associadas a lesdo da STFD fixada com este
dispositivo.

Kim et al.* acompanharam, por > 1 ano, 44 pacientes que
foram submetidos a cirurgia de fratura de tornozelo associ-

Nivel das atividades fisicas em relagao ao nivel prévio a
lesdao —n (%)

Nivel inferior 1(2,0)
Mesmo nivel 45 (91,9)
N3o retornou 3(6,1)

Abreviacdo: I1Q, intervalo interquartil.

Tabela 3 ComplicagGes e satisfacdo (n =49)

Complicacoes relacionadas ao suture button -n (%)

Ndo 47 (95,9)

Sim 2(4,1)
Tipo de complicacao do suture button (n=2)

Falha da fixacdo - realizada 1

artrodese tibiofibular distal

Granuloma no fio de 1

fiberwire do suture button

Reoperacao devido a complicag6es do suture button —n (%)

Ndo 47 (95,9)

Sim 2(4,1)
indice de satisfacdo —n (%) (n =49)

Totalmente satisfeito 48 (98,0)

Parcialmente satisfeito 1(2,0)

Insatisfeito 0(0,0)

ada alesdo da sindesmose, dos quais 20 foram tratados com o
uso de SB e 24 com o uso de parafusos, e registraram
AOFAS/EVA pés-operatorias de 88.1/1.4 e 86.6/1.5, respecti-
vamente. Em nossos resultados, encontramos uma média de
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AOFAS pés-operatéria de 97,06 e uma média de EVA pos-
operatéria de 0,16.

Thornes et al.? comparou retrospectivamente a fixagao
com SB com a fixacdo com parafusos em 32 pacientes
divididos em 2 grupos de 16. Os pacientes do grupo de
fixagdo com SB mostraram retorno mais precoce ao trabalho
(2,8 meses) quando comparado com o grupo da fixacdo com
parafuso (4,6 meses). O tempo médio de retorno as ativida-
des prévias do cotidiano no nosso estudo foi de 3,7 meses, um
pouco maior do que o descrito, porém menor do que o
método convencional apontado, corroborando a hipétese
de reabilitacdo mais rapida.

Sdo poucos os estudos que investigaram o0s sintomas
residuais apresentados pelos pacientes. No nosso estudo,
dos sintomas residuais levantados, os mais limitantes con-
sistiam em dor e limitagdo do movimento. Os demais sinto-
mas residuais enquadraram-se como eventuais ou mediante
esforgo fisico.

Vale ressaltar que tanto o trabalho de Zhang et al.>> quanto
o de Unal et al> mostraram uma melhor relagio custo-
beneficio na fixagdo com SB, uma vez que, ao ndo ser
necessdria a realizacdo de uma segunda cirurgia para remo-
¢do do implante, reduz-se o custo médico-hospitalar, além de
se reduzirem as possiveis complica¢des e o tempo de retorno
ao trabalho. Adicionalmente, ao evitar uma segunda inter-
vencdo, a técnica ndo incorre no prejuizo de perda da reducdo
da STFD como observado por Endo et al."3 em seu estudo com
20 pacientes que foram submetidos a fixacdo da sindesmose
com parafusos para correcao de fratura de tornozelo. Foi
constatado que, apés 1 ano da remogao dos parafusos em um
segundo procedimento, houve aumento da distancia tibio-
fibular anterior.

Zhang et al.”3 em sua revisdo sistematica que comparou o
uso do SB com o de parafusos no tratamento de lesdes da
STFD, observaram em reducdo inadequada 4 estudos, sendo
que 1,0% ocorreram com o uso do SB e 12,6% com o parafuso.
Além disso, foi encontrada falha do implante em 7 estudos,
sendo que no grupo de SB ndo ocorreu nenhuma falha e no
grupo do parafuso ocorreram 30,9% de falhas. Outras com-
plica¢cdes como infecgdo, irritagdo, desconforto, ossificacdo
da sindesmose (exceto reducdo inadequada e falha do
implante), foram reportadas em 5 estudos, sendo 12% em
pacientes com SB e 16,4% com parafuso. No nosso estudo, as
complicagOes resultantes do uso do SB ocorreram em 2
pacientes (4,1%); em 1 dos casos, ocorreu a falha do implante
no seguimento pés-operatério, com realizacdo de novo pro-
cedimento (artrodese tibiofibular distal). Ja no outro paci-
ente, houve a formag¢do de um granuloma ao redor do fio
Fiberwire do SB, uma complicacdo diretamente relacionada
ao dispositivo que se posiciona no subcutineo na por¢do
medial da tibia, tendo sido, portanto, realizada a retirada do
SB ap6s a cicatrizagdo ligamentar. Ambos os pacientes apre-
sentaram boa evolucdo. De maneira semelhante, Zhang
et al.”> também relataram 7 estudos que demonstraram
necessidade de retirada do implante, sendo 3,7% no grupo
SB e 40,2% no grupo parafuso.

Apesar das complicag¢des, observou-se um alto indice de
satisfacdo total (98,0%) e um pequeno indice de satisfacdo
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parcial (2,0%) com o tratamento, assim como uma alta taxa
(91,9%) de retorno as atividades fisicas em nivel pré-lesio.

As limitacOes do presente estudo se concentram no fato de
se tratar de uma andlise retrospectiva de dados, de apresen-
tar um pequeno nimero de pacientes e da auséncia de grupo
controle.

Conclusao

O presente estudo, em consondncia com a literatura,
demonstra excelentes resultados da fixacdo da sindesmose
com o SB. Em comparac¢do com o método convencional, o SB
pode apresentar resultados semelhantes ou superiores, com
a vantagem de permitir carga precoce, manutencdo da
reducdo, mobilidade fisiolégica e dispensar a necessidade
de novo procedimento para retirada do implante.

Suporte Financeiro

Sem suporte financeiro. Todo o custo para a coleta, andlise,
interpretacdo dos resultados e escrita foi providenciado
exclusivamente pelos autores.
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