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RESUMO: Fraturas de diifise de tibia sio comuns no membro inferior. Seu
tratamento pode ser realizado por meio de uma variedade de métodos distintos, como
fixacdo interna ou externa. A haste intramedular bloqueada de tibia tem sido
considerado o padrio ouro para fixagio, porém, a dor no joelho croénica é complicacio
frequente no pés-operatério de hastes intramedulares de tibia. O acesso suprapatelar é
uma variagio do acesso infrapatelar para inser¢do da haste intramedular de tibia. O
presente estudo visa comparar a dor crdnica no joelho das técnicas tradicionais de
acesso infrapatelar para inser¢io de haste intramedular de tibia e na técnica
suprapatelar. Foram selecionados 15 casos de pacientes com fraturas diafisarias de tibia,
com pés-operatério superior a 6 meses, sendo 9 realizados com via de acesso
suprapatelar e 6 com via de acesso infrapatelar (transtendio patelar). O escore de
Lysholm, escala EVA, escala de Kendall e arco de movimento foram coletados. Foi
realizado teste de comparacio de médias (Kolmogorov-Smirnov) e comparagio de
frequéncias (Qui-quadrado). Os valores de p menores que 0,05 foram considerados
estatisticamente significativos. Observou-se uma média de idade de 35 anos sem
diferencas estatisticas. Ndo houve diferencas significativas nos desfechos analisados e
nem relato de complica¢des nas cirurgias. O presente estudo observou, portanto, que
ambas maneiras de acesso sio eficazes para a implantacio de hastes tibiais no
tratamento de fraturas diafisirias de tibia.

Palavras-chave: Fratura de tibia. Haste intramedular. Acesso suprapatelar. Acesso
infrapatelar. Dor crénica. Joelho.
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ABSTRACT: Tibial shaft fractures are common in the lower limb. Its treatment can
be carried out through a variety of different methods, such as internal or external
fixation. The locked intramedullary tibial nail has been considered the gold standard
for fixation, however, chronic knee pain is a frequent postoperative complication of
intramedullary tibial nails. The suprapatellar approach is a  variation of the
infrapatellar approach for insertion of the tibial intramedullary nail. The present
study aims to compare chronic knee pain between traditional infrapatellar access
techniques for insertion of an intramedullary tibial nail and the suprapatellar
technique. 15 cases of patients with tibial diaphyseal fractures were selected, with a
postoperative period of more than 6 months, 9 of which were performed using a
suprapatellar access route and 6 using an infrapatellar access route (trans patellar
tendon). The Lysholm score, VAS scale, Kendall scale and range of motion were
collected. A mean comparison test (Kolmogorov-Smirnov) and frequency comparison
(Chi-square) were performed. P values less than 0.05 were considered statistically
significant. An average age of 35 years was observed with no statistical differences.
There were no significant differences in the analyzed outcomes and no reports of
surgical complications. The present study therefore observed that both access methods
are effective for the implantation of tibial nails in the treatment of tibial shaft

fractures.

Keywords: Tibial fracture. Intramedullary nail. Suprapatellar access. Infrapatellar

access. chronic pain. Knee.

INTRODUCAO

As fraturas da didfise da tibia sio um tipo comum de fratura do membro
inferior. Essas fraturas podem ocorrer devido a virias causas, como trauma, lesdes
esportivas ou condi¢des patoldgicas. As fraturas da diéfise da tibia representam uma
porcdo significativa de todas as fraturas de ossos longos, respondendo por
aproximadamente 10% a 15% de todas as fraturas® 2.

Essas fraturas podem acometer individuos de todas as idades, desde criancas
até idosos, com incidéncia ligeiramente maior no sexo masculino em relagio ao sexo
feminino. A prevaléncia de fraturas diafisirias da tibia pode variar entre diferentes
populacdes devido a variacdes no estilo de vida, atividades e condi¢des médicas
subjacentes®3.

As fraturas de diéfise de tibia geralmente ocorrem em traumas de alta energia,
como acidentes automobilisticos ou quedas de grandes alturas, podem resultar em
fraturas complexas com extensa lesdo de tecidos moles. Lesdes relacionadas a esportes,

especialmente aquelas que envolvem esportes de contato ou atividades de alto impacto,

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v.9.n.09. set. 2023.
ISSN - 2675 — 3375

3043



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

sdo outra causa comum de fraturas diafisirias da tibia. Em alguns casos, essas fraturas
também podem ocorrer devido a traumas de baixa energia em individuos com ossos
enfraquecidos, como aqueles com osteoporose ou tumores dsseos'3.

Em geral, as complica¢des desse tipo de fraturas sio sindrome compartimental,
pseudoartrose (falha na cicatrizagdo da fratura), consolidagdo viciosa (alinhamento
anormal durante a cicatrizagdo), infecgdo, trombose venosa profunda e dor crénica.

O manejo das fraturas da didfise da tibia depende de virios fatores, incluindo
padrio de fratura, deslocamento, condi¢io dos tecidos moles e consideragdes
especificas do paciente. As opcdes de tratamento variam de medidas conservadoras,
como gesso ou Ortese, a intervengdo cirurgica. As fraturas nio deslocadas ou
minimamente deslocadas geralmente podem ser tratadas com métodos nio cirdrgicos,
enquanto as fraturas deslocadas ou instdveis geralmente requerem intervencio
cirdrgica. Os tratamentos cirtrgicos podem envolver o uso de hastes intramedulares,
placas e parafusos ou dispositivos de fixagio externa, dependendo das caracteristicas
especificas da fratura e da preferéncia do cirurgido#+>.

O acesso suprapatelar (SP) e infrapatelar(IP) sio duas abordagens cirdrgicas
diferentes usadas para acessar fraturas tibiais diafisirias durante a fixacdo cirtrgica
com haste. Ambas as abordagens fornecem aos cirurgies acesso a 4rea fraturada,

permitindo que eles estabilizem a fratura usando dispositivos de fixa¢do intramedular®

7

O presente trabalho tem como objetivo observar possiveis diferencas entre

esses acessos para o tratamento de fraturas de difise de tibia.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo prospectivo com aprovacio em comité de ética-CAAE.
Foram incluidos pacientes submetidos a acesso suprapatelar ou infrapatelar (trans
tenddo patelar) no reparo de fraturas de diafise da tibia no periodo de margo de 2021
até janeiro de 2023. Foram excluidos pacientes que nio assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido e menores de dezoito anos.

Os pacientes, ao realizarem uma consulta de acompanhamento de rotina
(revisdo), foram examinados e incluidos no presente trabalho. As varidveis analisadas

foram: idade, técnica cirtrgica, se houve complicagdes, escala EVA de dor, escala de
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Kendall (Figura 1), escore de Lysholm (Figura 2) e arco de movimento. O prontuério
dos pacientes foi consultado para coleta de dados referentes ao periodo pré-operatério.

Estatistica descritiva foi realizada e expressa em percentual ou média e desvio
padrdo (DP). Os dados foram submetidos a um teste de normalidade e ao teste nio
paramétrico e nio pareado de Kolmogorov-Smirnov para verificar diferencas
significativas entre as médias dos grupos e o teste qui-quadrado para verificar
diferengas significativas entre os valores percentuais. Os valores de p menores que 0,05
foram considerados como estatisticamente significativos. Todas as anélises foram

realizadas com o software SPSS 21.

Figura 1. Escala EVA
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Figura 1. Escala Visual Anal6gica — EVA.

Figura 2. Escala de Kendall 3045
Descricao daescala de Kendall
0 - Sem evidéncia de contracdo muscular.
1 - Evidéncia de contracdc muscular, sem movimento articular.
2 - Amplitude de movimento incompleta.
3 - Amplitude de movimento completa contra a gravidade.
4 - Amplitude de movimento completa contra a gravidade e resisténcia manual submaxima.
5 - Amplitude de movimento completa contra a gravidade e resisténcia manual maxima.

RESULTADOS

Foram incluidos 6 pacientes no grupo infrapatelar (GI) e 9 pacientes no grupo
suprapatelar (GS). A média de idade para o GI foi de 35,5 anos (DP: 8,8) e 35,6 anos
(DP: 15,6), sem diferengas estatisticas significativas (p > 0,05).

A escala de Kendall foi de valor 5 para 88,80 dos pacientes do grupo GS, e 5
para 66,69 dos pacientes do grupo GS, sendo os restantes classificados como escore 4
(p = 0,29). Em relagdo a escala EVA, no grupo GS 5 pacientes foram classificados como
o, I paciente como 2, I paciente como 3, I paciente como 4 e I paciente como 5, jd no
grupo GI, 4 pacientes foram flassificados como o e 2 como 3 (p = 0,44).

O escore de Lysholm para o GI foi de 79 (DS: 17,1) e para o GS foi de 79,4 (DS:
21) (p = 0,9), a amplitude de movimento em flexio foi em média 1002 (DS: 34,72) para
o grupo GI e 121,12 (DS: 14,7°) para o grupo GS (p = 0,06), enquanto que a amplitude
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de movimento em extensio foi de 02 para o GI e 102 (DS: 302) para o GS (p = 0,9). Nio
houve complicacGes relatadas nas cirurgias.

Figura 3. Escala de Lysholm

Mancar (5 pontos) Dor (25 pontas)
Munca=5 MNenhuma = 25
Leve ou periodicamente = 3 Inconstante ou leve durants exercicios pesados = 20
Intenso e constantemente = 0 Marcada duranie exercicios pesados = 15

Marcada durante ou apds caminhar mais de 2 Km = 10
Apoio (5 pontos) Marcada durante ou apds caminhar menos de 2Km = &
Menhum= 5 Constante = 0
F,.:pngnﬁaj?. E:J:'H lota = 2 Inchago (10 pontos)

MNenhum = 10
Com exercicios pesados = 6

Travamento (15 pontcs) Com exercicios comuns = 2

Menhum travamento ou sensacao de travamento = 15

Tem sensacho, mas sem travamento = 10 Constante = 0

Travamento ocasional = & Subindo escadas (10 pontos)

Fraquante= 2 Menhum problema = 10

Articulacio (junta) travada no exame = 0 Levamenta prejudicado = &
Um degrau cadawvez = 2

Instabilidade (25 pontos) Impossivel = 0

Nunca falseia = 25

Raramenie, durante atividades atléticas ou outros Agachamento (5 pontos)

exercicios pesados= 20 Menhum problema = 5

Frequentemente durante atividades atléticas ou outros exercicios | Levamente prejudicado = 4

pesados (ou incapaz de panticipacic) =15 Mao além de 90 graus = 2

Ocasionalmente em atividades didrias = 10 Impossivel =0

Frequenteamente em atividades didrias = 5

Em cada passo= 0 Pontuacio total:

Quadro de pontuagio: Excelenta: 95 — 100; Bom: 84 — 94; Regular; 65 — 83; Ruim: < 64

DISCUSSAO

O presente trabalho nio observou diferencas estatisticamente significativas

nos desfechos analisados entre os dois tipos de acessos para o tratamento de fraturas

de diéfise de tibia.

E sabido que tanto a abordagem suprapatelar quanto a infrapatelar tém suas
vantagens e limitacdes, e a escolha da abordagem depende de fatores como localizacdo
e complexidade da fratura tibial, experiéncia do cirurgido e condi¢io e anatomia
especificas do paciente. Em alguns casos, pode ser necessiria uma combinagio de
abordagens ou incisdes adicionais para obter reducio e fixacdo ideais da fratura+ 7.

Na abordagem suprapatelar, o cirurgido obtém acesso a diifise tibial fazendo
uma incisdo longitudinal de aproximadamente 3cm proximal ao polo superior da
patela. Essa abordagem permite que o cirurgiio alcance a fratura da tibia sem perturbar
o tenddo patelar por meio do auxilio do guia protetor. A via de acesso suprapatelar
possibilita a inser¢io da haste através da tibia proximal, estando o nervo infrapatelar

sem risco durante o acesso. Nas possiveis causas de dor no joelho apés utilizagdo deste

acesso estdo inclusas a lesdo a estruturas intra-articulares, como os meniscos, ou lesdo
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condral, principalmente na superficie patelo-femoral. Feita a incisdo, o cirurgido pode
acessar a tibia fraturada por dispositivos intra-medulares e realinhar os fragmentos
dsseos, se necessario® 8. Dispositivos de fixacdo interna, como hastes intramedulares
ou fio guia, sdo entdo inseridos através do canal medular da tibia para estabilizar a
fratura. A abordagem suprapatelar proporciona boa visibilidade e controle durante a
cirurgia, tornando-a adequada para diversos tipos de fraturas da tibia 5.

Complica¢des durante a cirurgia como dano articular, hemartrose e infeccio
foram relatadas, porém, sio raras. Estudos cadavéricos demonstraram que o maior
risco de lesio intraarticular se encontra no menisco medial e no ligamento
intermeniscal?. No pds-operatério, dor anterior no joelho foi relatada, mas com baixas
prevaléncias®. Nio houve nenhum relato de complica¢des durante ou apés acesso
suprapatelar no presente estudo.

Sanders et al. (2014)™ observaram um score de Lysholm médio de 82,1 e um arco
médio de movimento de 124,42 numa casuistica de 37 pacientes. Al-Azzawi et al.
(2021)" observaram um Lysholm médio de go para o acesso suprapatelar, Chan et al.
(2016)™ um escore médio de 98 e Ozcan et al. (2018)% um escore de 85,3. J4 Sun et al.
(2016)'* encontraram um escore médio de 49,7 apds 1 més de acompanhamento e
MacDonald et al. (2019)5 observaram um escore de 84 apdés 4 meses de
acompanhamento.

Na abordagem infrapatelar, o cirurgiio acessa a diafise tibial por meio de uma
incisdo realizada abaixo da patela (trans tenddo patelar). Essa abordagem permite que
o cirurgido visualize e acesse diretamente o eixo tibial sem perturbar
significativamente os tecidos circundantes. Feita a incisdo, o cirurgido pode acessar a
tibia fraturada e proceder i reducio e estabilizacdo da fratura com dispositivos de
fixacdo intramedular adequados. A abordagem infrapatelar é particularmente 4til para
fraturas localizadas mais distalmente na diéfise tibial# 7.

Os riscos da abordagem infrapatelar envolvem majoritariamente lesdo ao ramo
infrapatelar e possivel dano articular. Uma meta-andlise de ensaios clinicos
randomizados deu a sugerir que o risco de lesdo era menor no acesso suprapatelar,
assim como uma incidéncia menor de dor no joelho no pés-operatério®®. Porém, na
casuistica aqui apresentada, ndo houve nenhum tipo de lesdo causada pelo acesso

infrapatelar, assim como pelo acesso suprapatelar.
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Em relagdo ao escore Lysholm no acesso infrapatelar, Al-Azzawi et al. (2021)"
observaram um Lysholm médio de 75, Chan et al.? um Lysholm médio de 86, e Ozcan
et al. (2018)% um escore médio de 80,2. J4 Sun et al. (2016)™ encontraram um escore
médio de 47,3 apbés 1 més de acompanhamento e MacDonald et al. (2019)" observaram
um escore de 81 apds 4 meses de acompanhamento.

Cui et al. (2019)7 investigaram 24 e 26 pacientes submetidos ao acesso supra e
infrapatelar, respectivamente, acompanhando-os por 15 meses. Os autores nio
observaram diferencas significativas entre os grupos no que tange complicac¢des, mas
os autores observaram que houve diferenca significativa na amplitude de movimento
do grupo IP, sendo maior que a amplitude de movimento do grupo SP.

Outros estudos demonstraram que, apds a fixa¢do da haste intramedular tibial
usando a abordagem infrapatelar, cerca de 100 a 809% dos pacientes desenvolvem dor
anterior no joelho no pés-operatério. O dano induzido por incisdo no ramo infrapatelar
do nervo safeno é uma causa importante de dor anterior no joelho. Embora a
abordagem suprapatelar evite lesio no ramo infrapatelar, ela pode causar danos a
cartilagem femoropatelar; além disso, detritos frequentemente invadem a cavidade
articular do joelho, causando dor anterior pds-operatéria no joelhos7 8,

A tendéncia da superioridade dos escores de Lysholm no grupo suprapatelar em
relacdo ao acesso infrapatelar sio consistentes com meta-andlises previamente
publicadas'» *, apesar de nio terem sido observadas diferencas significativas no
presente estudo. Outro aspecto a ser considerado é a perda sanguinea e tempo de
cirurgia, uma meta-andlise de ensaios clinicos randomizados indicou que n3o houve
diferencas na perda sanguinea e no tempo cirtrgico entre os tipos de acesso’. No
entanto, uma meta-anélise de ensaios clinicos randomizados realizada por Wang et al.
(2018)* indicou que o acesso SP foi superior ao IP em termos de perda total de sangue,
fato que ainda é objeto de controvérsia e discussdo nos dias de hoje.

As limitagdes deste estudo incluem a falta de ressonincias magnéticas pré-
operatérias e um tamanho de amostra insuficiente para justificar plenamente os
resultados. E possivel que estudos prospectivos randomizados com grupos maiores,
incluindo avaliagdes de ressonincia magnética pré e pds-operatédria assim como
andlises de correlagio, forneceriam respostas mais precisas e objetivas as preocupagdes

atuais sobre as diferencas entre o acesso supra e infrapatelar no tratamento de fraturas

de tibia.
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CONCLUSAO

Os resultados semelhantes a respeito de ambos os acessos no tratamento de
fraturas tibiais fazem com que o acesso escolhido seja gracas a preferéncia e experiéncia
do cirurgido ortopédico ao lidar com esses tipos de fraturas. A taxa de complicaces é
semelhante, porém, no acesso infrapatelar, h4 maior risco de lesdo do ramo infrapatelar
do nervo safeno.

Mais ensaios clinicos randomizados com casuistica maior s3o necessdrios para
obtencio de dados mais precisos que corroborem a escolha definitiva do acesso

cirargico.
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