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RESUMO: As fraturas de ossos longos mais frequentes s3o as tibiais. Quebras no eixo tibial
sdo causadas principalmente por traumas de alta energia, a relevincia dessa lesdo depende
da localiza¢do e natureza da fratura e os pacientes devem ser avaliados para lesdes associadas.
Nos adultos, o tratamento primario para fixagdo de fraturas diafisarias da tibia ainda é com
haste intramedular. A via de acesso parapatelar medial tem o intuito de que o procedimento
ocorra de forma mais segura e com minimo dano as estruturas intra-articulares, no entanto
a via de acesso por haste suprapatelar também representa uma técnica segura. Contudo, apds
a operagio pode ocorrer dor no joelho com presenca de restri¢do das atividades didrias.

Palavras-chave: Fratura diafisiria da tibia. Dor anterior do joelho. Acesso parapatelar e
transpatelar.

ABSTRACT: The most frequent long bone fractures are tibial fractures. Breaks in the tibial
shaft are mainly caused by high-energy trauma, the relevance of this injury depends on the
location and nature of the fracture and patients should be evaluated for associated injuries.
In adults, the primary treatment for fixation of diaphyseal tibial fractures is still with an
intramedullary nail. The medial parapatellar access route is intended to make the procedure
safer and with minimal damage to intra-articular structures, but the suprapatellar nail access
route is also a safe technique. However, after the operation knee pain may occur with the
presence of restriction of daily activities.

Keywords: Diaphyseal fracture of the tibia. Anterior knee pain. Parapatellar and
transpatellar access.
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1 INTRODUCAO

Fratura da difise da tibia é uma lesdo frequente abordada pelos cirurgides ortopédicos. Como
tratamento de escolha, a implantacio de haste intramedular é utilizada para as fraturas fechadas
inst4veis e para as fraturas expostas de baixa energia. Acesso parapatelar e transpatelar sdo uns dos
vérios acessos cirtrgicos que podem ser utilizados como ponto de entrada na operagdo. No entanto,
tem se relatado complicacdes nos pés-operatédrio de alguns pacientes como a presenca de dor na
regido anterior do joelho (LABRONICI et al, 2010).

O objetivo deste estudo é verificar, através de um questiondrio, qual via de acesso
patelar menos causou dor na regiio anterior do joelho depois de mais de dois anos da
realizagdo da cirurgia, e assim, atualizar os cirurgides ortopédicos se hd uma melhor opgio

dentre as duas, para que os pacientes sejam tratados com o método mais recente e eficaz.

2 REVISAO DE LITERATURA

As fraturas de ossos longos mais frequentes sio as tibiais (KOJIMA e FERREIRA,
2011 p46). As quebras no eixo tibial sdo causadas principalmente por traumas de alta energia,
como acidentes com veiculos automotores, lesdes esportivas e quedas de altura (HE et al,
2014).

Em pacientes mais jovens, como as fraturas da tibia sio em sua maioria resultada de
lesGes por alto impacto, os pacientes devem ser avaliados de acordo com as diretrizes do
Advanced Trauma Life Support (ATLS) (ZELLE e BONI, 2015, p. 9). A relevincia dessa
lesio depende da localizagdo e natureza da fratura. Outros locais comuns de fratura sio em
metatarsos, o colo femoral, navicular no tarso, a fibula, o maléolo medial e o calcineo
(ROBERTSON e WOOD, 2017, p. 8).

Fraturas por estresse constituem uma das lesGes mais graves no esporte. E
compreendem pouco mais de 10% de todas as lesGes relacionadas ao esporte, e dentro desse
valor 300 s3o de determinados esportes, como a corrida (ROBERTSON e WOOD, 2017, p.
8). Esse tipo de fratura pode acontecer em caso de insuficiéncia éssea no local ou por fadiga.
As fraturas por fadiga decorrem por multiplas microfraturas nas trabéculas ésseas normais.
J4 nas fraturas por insuficiéncia éssea o mecanismo do osso esti comprometido devido,
geralmente, a uma baixa densidade mineral 6ssea. No entanto, em ambas as situacdes, a
desproporcdo entre remodelamento, formagio e reabsorcio dssea resultard na fratura no
local. (ASTUR et al, 2016)

A extremidade inferior ferida deve ser examinada de forma completa. Lesdes na pele

periférica e tecidos moles, como bolhas de fratura, escoriagGes cutineas, queimaduras ou
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equimose, devem ser registradas e documentadas. As fraturas abertas devem ser
identificadas e a imuniza¢io adequada para tétano e os antibidticos devem ser iniciados
imediatamente apds a abordagem inicial. Além de realizar e documentar um exame
neurovascular abrangente do paciente (ZELLE e BONI, 2015, p. 9).

O objetivo desse estudo é discutir qual via de acesso patelar teve melhor resultado
funcional e 4lgico neste servico hospitalar, apds esse periodo de tempo da realizagio
cirdrgica, para que os pacientes que passario por esse tratamento sejam tratados com o

método que melhor trard beneficio para sua rotina.

2.1 CLASSIFICACOES

2.1.1  Classificagdo AO (Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen) / OTA
(Orthopaedic Trauma Association)

A classificacdo AO é um sistema alfanumérico para todas as fraturas, o qual foi
criado em 1986 e é a classifica¢do mais utilizada para fratura. Leva em consideragio a regido
do osso acometido, a energia e o mecanismo de trauma. Classifica as fraturas simples em A,

as fragmentadas com cunha em B e as multifragmentadas complexas em C (PIGNATARO,

2015).

2.1.2 Classificagio de fratura exposta de Gustilo e Anderson

O sistema é baseado no tamanho da lesio de pele, no grau de contaminacdo, na
capacidade de cobertura éssea e na lesdo vascular do membro. Tipo I - fratura exposta, limpa,
exposicdo < 1 cm. Tipo II - fratura exposta > 1 cm de extensdo, sem dano excessivo das partes
moles, sem retalhos ou avulses. Tipo III - fratura segmentar, ou com dano excessivo de
partes moles, ou amputagio traumitica. Tipo IITA - dano extenso das partes moles,
laceragdes, fraturas segmentares, ferimentos por arma de fogo (baixa velocidade), com boa
cobertura dssea de partes moles. Tipo IIIB - cobertura inadequada de partes moles ao osso.

Tipo IIIC - com lesdo arterial importante, requerendo reparo (PACCOLA, 2001).

2.2. COMPLICACAO

O cirurgido avaliador deve manter uma alta suspeita para uma sindrome
compartimental associada e serd necessirio solicitar exames clinicos para os pacientes.
Ademais, investigacSes recentes mostraram que a taxa de sindrome compartimental
associada em fraturas de diafise tibial pode ser em até 11,5 %. Novamente, a popula¢io jovem

parece estar em risco maior para desenvolver sindrome compartimental. O diagnéstico de
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sindrome compartimental deve se basear em achados clinicos, com a presenca de: dor, em
4 . ~ . .

uso de narcéticos, alteragdes neurovasculares, inchaco dos compartimentos musculares e

aumento da dor com estiramento passivo do dedo do pé (ZELLE e BONI, 2015, p. 9).

A ocorréncia de dor desproporcional  lesdo e que é maior com o aumento da pressio
da musculatura acometida é um dos sinais mais precoces e sensiveis para hipdtese de
, . . . . ~
sindrome do compartimental. Deve-se ter cuidado em pacientes com trauma craniano, lesdo
raquimedular ou qualquer lesdo que leve a déficit neurolégico periférico, uma vez que a dor
pode estar ausente. Nesses casos, havendo a suspeita, outros métodos diagnésticos devem
ser utilizados. Além disso, na maioria dos pacientes, a perfusio periférica e os pulsos
arteriais estio mantidos, dificultando o diagnéstico precoce (KOJIMA e FERREIRA, 2011

p46).

Nos pacientes com reducdo do nivel de consciéncia, quando a disponibilidade de
dados clinicos for limitada, a medicdo das pressdes intracompartimentais por agulha de
pressdo tem sido sugerida como uma ferramenta auxiliar (ZELLE e BONI, 2015, p. 9).

Para obter dados confidveis, devem-se medir as pressdes nos quatro compartimentos
musculares. Sugere que a hipétese para sindrome compartimental é aquela que possuir uma

. 1 . ~ ey ~ . e
pressdo diferencial (pressdo arterial diastélica menos pressdo compartimental) inferior a 30
mmHg. Estando reservado para situacdes, as quais, hd obnubilagio do paciente ou dado
clinicos inespecifico, uma vez que o diagndstico de sindrome compartimental é clinico. Feito

o diagnéstico, estd indicada a fasciotomia por duas incisdes longas, uma lateral e outra

medial dos quatros compartimentos (KOJIMA e FERREIRA, 2011 p46).

2.3. TRATAMENTO

O tratamento é dependente de um diagndstico acurado. Com isso temos que ser
exigentes quanto a qualidade dos exames de imagem, classifica¢do e interpretagio adequada

da extensdo dos tracos de fratura.

2.4 HASTE INTRAMEDULAR

O tratamento primdrio para fixacio de fraturas diafisarias da tibia ainda é com haste
intramedular, nos adultos. E tem como complica¢do do pds-operatério a mé rotagio. O uso
de um dispositivo tibial de rotagdo externa demonstrou ser confidvel para avaliagio no intra-
operatdria e comprovadamente reduziu estatisticamente a incidéncia de mé rotagdo. O uso

adicional de parafusos de bloqueio proporciona mais estabilidade longitudinal e rotacional

(FERNANDES et al, 2021).
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O objetivo dos parafusos inter-travados nas fraturas da diéfise da tibia é evitar a m4
rotagdo e o encurtamento. Nas fraturas que envolvem a 4rea de metéafise, para manter o
alinhamento axial os parafusos inter-travados tornam-se mais importantes devido a

auséncia de uma forte interface haste/cértex (ZELLE e BONI, 2015, p. 9).
2.5 VIAS DE ACESSO

O local especifico de acesso da regido proximal da tibia é de escolha subjetiva do
profissional. Podem-se usar os acessos parapatelar medial, ou lateral e a incisdo transpatelar
como pontos de entrada na abordagem cirtrgica. De acordo com alguns autores, dor na
regido anterior do joelho, instabilidade ligamentar, necrose da gordura retropatelar, lesdes
de cartilagem e menisco, distrofia simpético reflexa, alteragio da marcha e tenossinovites
foram relatadas como possiveis complicagdes apés tais procedimentos. (LI et al, 2013)

Ainda n3o é completamente entendida a etiologia exata da dor anterior do joelho apéds
a implantacdo com haste tibial. As razdes que podem contribuir incluem: danos traumaticos
e iatrogénicos as estruturas intra-articulares, lesdes no ramo infrapatelar do nervo safeno,
atonia muscular da coxa secunddria 4 inibicdo do reflexo neuromuscular relacionado a dor,
dentre outras (CERQUEIRA et al, 2012).

A fixagdo na posi¢do semi-estendida em uma abordagem parapatelar medial foi
sugerida por Tornetta e Collins como um meio para evitar deformidades anteriores do 4pice.
Esta técnica foi desenvolvida com o intuito de que o procedimento ocorra de forma mais
segura e com minimo dano as estruturas intra-articulares adjacentes. (XU et al, 2019)

Abordagem parapatelar lateral na posi¢io semi-estendida é uma técnica que resulta
minimo relato de dor anterior no joelho e permite uma recuperacio quase completa da
funcionalidade do joelho, com um acompanhamento minimo de 24 meses. (PATEL et al,
2022)

Para evitar que a haste seja mal posicionada, uma abordagem do tend3o transpatelar
fornece via direta ao centro da tibia, devido 4 pressio do tendio contra a prépria haste.
Todavia, a se¢do do tenddo patelar pode ter alta incidéncia de dor no joelho devido a incisdo

do tenddo e do coxim tendinoso, que tem alta inervagio (PATEL et al, 2022).

2.6 AVALIACAO POS-OPERATORIO

Descreve-se que, pode ocorrer dor no joelho com presenca de restrigio das atividades
didrias apés mais de 8 anos de ocorrido a operacdo. A retirada da haste pode nio aliviar a dor

em todos os pacientes ou pode até iniciar uma dor anterior do joelho (LELIVELD et al, 2019).
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A Escala Funcional de Extremidade Inferior (LEFS) foi o método mais utilizado,
demonstrou ser um instrumento abrangente, sistemético e validado para a avaliagdo do
joelho ou da articulagio do tornozelo, as quais possuem maior chance de serem afetadas pela
ma rotacio tibial (FERNANDES et al, 2021).

A escala LEFS ¢ a somatéria de 20 atividades diferentes com pontuagio maxima de
80 pontos. Quanto menor a pontuagio, maior a incapacidade. A mudanca minima detectével
(MDC) é de g pontos de escala. A diferenga minima clinicamente importante (MCID) é de
9 pontos de escala. Porcentagem da funcio maxima = (pontuagio LEFS) / 8o * 100
(BINKLEY et al, 1999).

Estudos apresentados registraram que, apds dois anos da cirurgia com fixagio por
haste intramedular, quase 209 dos pacientes ainda ndo haviam retornado seu cargo anterior
e quase 30% ainda nio haviam retornado ao seu nivel anterior de lazer (CERQUEIRA et al,

2012).

3. METODOLOGIA

Nesse estudo retrospectivo comparativo foram analisados 624 prontudrios de 2019 e
517 prontuérios de 2020 na Funda¢io Hospitalar Sdo Lucas de Cascavel - PR. O projeto desta
pesquisa foi submetido 4 analise e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario da Fundagdo Assis Gurgacz e da Fundacdo Hospitalar Sio Lucas.

Serdo incluidos na pesquisa pacientes maiores de 18 anos com fratura de diafise da
tibia que foram submetidos, no ano de 2019 e 2020, 4 implantacdo de haste intramedular por
via parapatelar ou via transpatelar, apés a informacio do desenvolvimento do estudo e
preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e serio excluidos da
pesquisa pacientes que tiveram fratura proximal e/ou distal da tibia, pacientes que tiveram
tratamento conservador ou menores de 18 anos.

A selecdo foi feita pela anilise dos prontudrios obtidos no Servico de Arquivos
Médicos (SAME) da Fundagio Hospitalar Sdo Lucas, 5 pacientes foram excluidos da
pesquisa por serem menores de 18 anos na época da realizacdo da cirurgia e outros 3 também
nio foram selecionados devido a realizagdo de tratamento conservador, restando entdo 10
pacientes que corresponderam aos requisitos de inclusio.

Os pacientes foram avaliados por meio da aplicagio do questionédrio Lysholm, via
Google Formulario, com o intuito de avaliar a qualidade de vida, de acordo com a condigio
atual em relagdo a dor na regido anterior do joelho, apés realizada cirurgia de implantacio

de haste intramedular por via parapatelar ou transpatelar. O questiondario é formado por 8
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dominios, cada um com uma pontuacdo que varia de 5 a 25 pontos, a pontuacio final se

transforma em uma escala de o a 100 sendo >95 um excelente quadro fisico e < 64 um pior

quadro fisico. (quadro) (PECCIN et al, 2006).

Quadro - Questionario Lysholm

MANCAR (5 pontos)

* Nunca =5

* Leve ou periodicamente = 3

* Intenso e constantemente = 0o

APOIO (s pontos)

* Nenhum =5

* Bengala ou muleta = 2
* Impossivel = o

TRAVAMENTO (15 pontos)

¢ Nenhum travamento ou sensacdo de travamento =
15

* Tem sensac¢io, mas sem travamento= 10

* Travamento ocasional = 6

* Frequente = 2

e Articulagio travada = o

INSTABILIDADE (25 pontos)

* Nunca falseia = 25

* Raramente, durante atividades atléticas ou outros
exercicios pesados = 20

* Frequentemente durante atividades

atléticas ou outros exercicios pesados (ou incapaz de
participagdo) = 15

DOR (25 pontos)
¢ Nenhuma = 25
i Inconstante ou leve durﬁnte eXerC{CiOS pesadOS =20

* Marcada durante exercicios pesados = 15

* Marcada durante ou apés caminhar
mais de 2km =5

* Marcada durante ou apés caminhar
menos de 2 km =5

* Constante = o

INCHACO (10 pontos)

* Nenhum = 10

* Com exercicios pesados = 6
¢ Com exercicios comuns
¢ Constante = o

1l
N

SUBINDO ESCADAS (10 pontos)
* Nenhum problema = 10

¢ Levemente prejudicado = 6

* Um degrau cada vez = 2

¢ Impossivel = o

AGACHAMENTO (s pontos)

* Nenhum problema = 5

¢ Levemente prejudicado = 4

* Nio além de 90° = 2

* Ocasionalmente em atividades diarias
* Frequentemente em atividades diarias
* Em cada passo = o

¢ Impossivel = o

Pontuagio total:

10

Pontuagdo: Excelente: 95 - 100; Bom: 84 — 94; Regular 65 — 83; Ruim: < 64

Fonte: PECCIN (2006)

4.1 ANALISES DOS DADOS

Durante a anilise dos 1.141 prontudrios, havia um total de sete homens e duas
mulheres. Sendo em 2019 dois homens e uma mulher e em 2020 seis homens e uma mulher,

com idade variando entre 18 a 56 anos, com uma mediana de 29 anos de idade (Graficos 1 e2).
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Grafico 1 - Sexo
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Fonte: Préprio autor (2023)

Grafico 2 - Idade
60

40

20

922

2019 2020

Fonte: Préprio autor (2023)

Quanto A via de acesso cirdrgica para haste intramedular nenhum paciente foi
submetido ao acesso parapatelar no ano de 2019 e apenas uma no ano de 2020, ji na via de
acesso transpatelar trés pacientes foram submetidos a essa via no ano de 2019 e seis no ano

de 2020 (Grafico 3).

Grafico 3 - Via de acesso cirurgico
B Parapatelar [ Transpatelar

T
2019 2020

Fonte: Préprio autor (2023)
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Em relagdo a situacdo atual, de claudicar e deambular, seis pacientes responderam
que nunca mancaram, trés mancam levemente ou periodicamente e um claudica
constantemente. E quanto 3 necessidade de auxilio para deambular, os 10 pacientes
assinalaram que n3o precisam de apoio para se movimentar, consequentemente nenhum

assinalou a alternativa sobre uso de bengala, muleta ou que nio deambula (Gréficos 4 e 5).

Grafico 4 - Claudicacgao

Nunca H

Periodicamente —

Constantemente

Fonte: Préprio autor (2023)

Grafico 5 - Apoio para deambular

Nenhum -

Bengalaou |
muleta

Nao deambula

Fonte: Préprio autor (2023)

Sobre travamento e instabilidade do joelho seis pacientes responderam que nio
possuem travamento ou sensacgdo de travamento. Trés pacientes sentem somente a sensagio
de travamento do joelho, mas sem bloqueio da articulagio. Um respondeu que
ocasionalmente possuem travamento. E nenhum paciente relatou que frequentemente tem

travamento ou que a articulacio do joelho é completamente bloqueada. E ao serem
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questionados sobre instabilidade do joelho seis pacientes responderam nunca falsear, trés
raramente falseia (atividades atléticas ou exercicios pesados), um paciente frequentemente
falseiam (atividades atléticas ou exercicios pesados) ou sdo incapazes de participar de

atividades fisicas (Graficos 6 e 7).

Grafico 6 - Bloqueio articular do joelho

Nenhum bloqueio
ou sensacgao de
bloqueio

Tem sensacao
mas sem
bloqueio

Bloqueio
ocasional

Bloqueio |
frequente

Articulagdo
bloqueada

Fonte: Préprio autor (2023)
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Grafico 7 - Instabilidade do joelho

Nunca -

Raramente,
durante ativiade |
fisica ou exercicio
pesado

Frequentemente,
durante atividade
fisica ou exercicio
pesado (ou
incapaz de realizar
atividade)

Fonte: Préprio autor (2023)

Sobre dor na regido anterior do joelho, trés pacientes nio sentem dor na regido do
joelho, dois pacientes sentem dor esporadicamente ou leve dor durante a execucio de
exercicios pesados, trés possui dor ao realizar exercicios pesados, dois pacientes tem dor

durante ou apds caminhar mais do que 2 km e nenhum paciente marcou as alternativa que
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relatava sobre dor durante ou apés caminhar menos do que 2 km ou dor constantemente

(Grafico 8).
Gréafico 8 - Dor no joelho

Nenhuma

Inconstante ou leve
durante exercicios
pesados

Ocorre durante
exercicios pesados

Ocorre durante ou
apos caminhar
mais do que 2 km

Qcorre durante ou
apoés caminhar
menos do que 2 km

Constante —

Fonte: Préprio autor (2023)

Sobre edema na regido anterior do joelho oito pacientes ndo possuem essa
manifestacdo. Dois pacientes responderam que o edema ocorre apds exercicios pesados. E
nenhum marcou a alternativa sobre ter esse sinal fisico apés exercicios comuns do diaadia g5

ou constantemente (Grafico 9).

Grafico 9 - Edema
Nenhum

Com exercicios
pesados

Com exercicios
comuns

Constante

Fonte: Préprio autor (2023)
Com relagdo ao item sobre subir escadas sete pacientes ndo possuem dificuldades

para essa atividade. Dois relatam uma leve dificuldade para subir degraus. Um paciente
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necessita subir um degrau de cada vez e nenhum relatou nio conseguir subir escadas

(Grafico 10).

Grafico 10 - Subir escadas

Nenhuma |
dificuldade

Levemente
prejudicado

Um degrau de
cada vez

Impossivel subir |
escadas

Fonte: Préprio autor (2023)

Também foi avaliado sobre o agachamento, onde quatro pacientes nio possuem
dificuldades para essa atividade. Quatro possuem prejuizo leve. Nenhum marcou sobre ndio  gyg
passa de 902 na execucdo do movimento, executar o movimento ocasionalmente no dia a
dia, realizar frequentemente nas atividades didrias ou agachar em cada passo e dois pacientes

relatam impossibilidade de realizar o movimento (Grafico 11).

Grafico 11 - Quanto a realizagdo de agachamento
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Impossivel realizar

Fonte: Préprio autor (2023)
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Por fim, foi acrescentada uma escala visual analégica da dor, para que os pacientes
pudessem relatar o nivel da dor, de zero a dez, que sente nesses eventos questionados, sendo
zero indolor e dez a pior dor que j4 sentiram. Trés pacientes assinalaram nio ter dor,
enquanto que os outros pacientes variaram entre 2 e 8 no nivel de dor no joelho ji sentido

apds realizar a cirurgia de implantacio de haste intramedular (Gréfico 12).

Grafico 12 - Escala Visual Analogica de Dor
3

Escala Visual analodgica de dor

Fonte: Préprio autor (2023)

4.2 DISCUSSOES DOS RESULTADOS

Apés analise dos dados coletados através do questionario de Lysholm (QUADRO 1)
foi possivel observar que houve uma maior taxa de fraturas diafisirias da tibia no sexo
masculino e em uma faixa etdria de jovens adultos, observacio semelhante ao estudo de
Cerqueira et al (2015).

Em relagdo & via de acesso parapatelar teve-se dificuldade de comparagio devido a
pouca utilizagdo nesse servigo hospitalar nos anos pesquisados, de acordo com Labronici et.
al. (2010) a praticidade do local e a facilidade pelo médico para acessar a via de acesso
transpatelar é um empecilho para comparagio das vias, uma vez que ela é a mais utilizada,
no entanto, segundo ele a via parapatelar previne dor anterior do joelho em relagio a via
transpatelar.

De acordo com Fernandes et.al (2021) nos tltimos anos, as hastes intramedulares
ganharam destaque como um método de fixa¢do altamente eficaz no tratamento de fraturas

da diéfise da tibia, e em nossa pesquisa notou-se que a cirurgia com haste intramedular
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pouco interferiu na marcha dos pacientes, tendo quatro pacientes relatado que ficaram com
uma sequela de claudicagio mas sem uso de apoio para locomogio.

Como He et al. (2014) mencionou as fraturas de diifises da tibia decorrem do
mecanismo de alta energia e com isso podem causar danos aos ligamentos e tenddes que
cercam o joelho, podendo resultar em uma sensagio de instabilidade ao deambular, que foi
relatada por alguns pacientes de nossa pesquisa. Ademais, Labrinici (2010 apud LANG,; 1995)
notou uma consolida¢do viciosa em valgo nos casos com via de acesso parapatelar, levando
a um bloqueio articular do joelho restringindo sua amplitude de movimento normal, no
entanto neste presente estudo a maioria das vias de acesso sdo transpatelar e apenas um
paciente apresentou bloqueio articular.

O uso de haste intramedular ainda é considerada o tratamento padrdo ouro para
fraturas diafis4rias da tibia e de acordo com Moradin et al. (2010) a dor anterior no joelho e
a dificuldade para se ajoelhar sdo as complica¢es mais comuns dessa cirurgia, semelhante
ao estudo deles, nesta anélise 50% dos pacientes relataram presenca de dor, cujo método
avaliativo foi a escala analégica visual de dor na qual houve 409% dos pacientes com dor leve,
50% com dor moderada e 10% com dor intensa. Ademais, na pesquisa foi relatada presenca
de dificuldade para subir degraus e edema no joelho, onde 309 e 20%, respectivamente. Nota-
se que a dor foi um fator de grande importincia na qualidade de vida desses pacientes apds

a cirurgia.

s. CONSIDERAGO ESFINAIS

O uso da haste intramedular bloqueada na tibia é um tratamento eficaz,
manifestando-se como tratamento de escolha para fraturas diafisirias da tibia. Nesse
trabalho, obtivemos um parecer do ponto de vista subjetivo, com o questionirio de Lysholm,
manifestando que a dor anterior do joelho, claudicacio e instabilidade prejudicam o retorno
as atividades didrias apds ao trauma.

Por fim, mais pesquisas que incluam ensaios multicéntricos, randomizados e
controlados de alta qualidade sio necessarias para comparar os efeitos da via de acesso
parapatelar com a via de acesso transpatelar no tratamento de fraturas da diafise da tibia

em adultos.
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