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/ Resumo

Objetivo: Avaliar os pacientes submetidos a tratamento cirtrgico de fratura de tornozelo em
um hospital privado de nivel terciario, bem como tragar um perfil epidemiologico dessa po-
pulagdo. Métodos: Apds definigdo de critérios de inclusdo, este estudo analisou um total de
158 pacientes por meio de um questiondrio funcional subjetivo, submetidos a tratamento
cirtrgico de fratura de tornozelo entre os anos de 2008 e 2013. Resultados: Obteve-se uma
meédia de idade de 43,07 anos; o predominio dos pacientes foi do sexo masculino (57,6%).
O padréao de fratura mais prevalente foi o tipo B, segundo a classificacdo de Danis-Weber
(73,4%). Conclusao: Exceto quando avaliado o fator idade, nenhum outro fator (sexo,
lado operado, classificagdo da fratura e tempo de pés-operatério) apresentou diferenga com
significancia estatistica em relacao a pontuagao da escala funcional utilizada.

Descritores: Fraturas do tornozelo/cirurgia; Resultado de tratamento

Abstract

Objective: The aim of the study is to evaluate patients that underwent surgical treatment
of ankle fractures in a private level IIl trauma hospital by a subjective functional question-
naire, and outline an epidemiological profile of this population. Method: After definition of
inclusion criteria, this study evaluated a total of 158 patients through a subjective functional
questionnaire, that had been submitted to surgically treatment of ankle fractures between
the years 2008 and 2013. Results: An average of 43.07 years of age was obtained with a
prevalence of male patients (57.6%). The most frequent fracture pattern was type B accor-
ding to the classification of Danis-Weber (73.4%). Conclusion: Only the age factor showed
a statistically significant difference in relation to the functional outcome score used.
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INTRODUCAO

As fraturas de tornozelo estdo entre as mais comuns dos
membros inferiores, e seu tratamento cirdrgico é um dos
procedimentos em trauma ortopédico mais comumente reali-
zados nos centros de urgéncia e emergéncia de todo o mun-
do.! Estima-se uma incidéncia de 125/100 mil por ano®
sendo esse nuimero crescente em pacientes jovens do sexo
masculino e em mulheres de meia-idade.”

O tratamento cirlrgico estd indicado nas fraturas dos
tipos B e C, segundo a classificacdo de Danis-Weber,® des-
viadas ou com sinais de lesdo e instabilidade da sindesmose
tbiofibular.”’ Nesses casos, a abordagem indicada é a re-
ducdo aberta e fixagio interna (RAFI), sendo este método
superior ao tratamento fechado com imobilizagdao."¥ Um
dos fatores preditivos de bom prognédstico € a restauracdo da
pinga maleolar com recuperagao do comprimento e rotagao
da fibula, evitando contatos e pressdes andémalas que pre-
dispdem a ocorréncia de artrite degenerativa da articulagao
tibiotalar.">!9

Varios estudos*"2% demonstram resultados a curto e
longo prazo apds tratamento cirtrgico das fraturas de torno-
zelo, como resultados insatisfatérios da ordem de 17 a 24%,
mesmo em pacientes com fraturas do tipo B, consideradas
benignas.®'%!” Outros estudos demonstraram que pacientes
tratados cirurgicamente apresentam incapacidade residual
de até 2 anos de pés-operatdrio. 16172229

O uso de questionarios funcionais permite avaliar, de
forma qualitativa e quantitativa, os resultados obtidos com
O tratamento proposto, assim como estimar o impacto na
condicao funcional, dor e limitacdo nas atividades de vida
didria nos pacientes em analise, sendo um método avalia-
tivo reprodutivel e que permite comparar resultados entre
diferentes populagoes.®

O objetivo deste estudo foi avaliar os pacientes subme-
tidos a tratamento cirdrgico de fratura de tornozelo em um
hospital privado de nivel terciario, bem como tragar um per-
fil epidemiolégico, definindo a importancia dessas variaveis
no retorno das atividades desempenhadas pelos pacientes
previamente ao trauma

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo transversal, no qual se
selecionaram todos os pacientes submetidos ao tratamento ci-
rargico de fratura de tornozelo pela equipe de Cirurgia do Tor-
nozelo e Pé do Hospital Mater Dei, em Belo Horizonte (MG),
entre os anos de 2008 a 2013, contemplando um total de 330
pacientes. O estudo foi devidamente cadastrado na Plataforma
Brasil e aprovado pelo Comité de Etica da instituicio.

Rev ABTPé. 2015;9(2):71-5.

Definiram-se com critérios de inclusdo: a faixa etaria de
18 a 80 anos, fraturas fechadas do tornozelo, classificadas
como Danis-Weber B ou C, e pelo menos 1 ano de pos-
-operatério. Os critérios de exclusdo foram pacientes sem
maturidade esquelética, pacientes com multiplas fraturas,
fraturas expostas, utilizagdo de fixador externo, fraturas pa-
tolégicas, distarbios clinicos ou ortopédicos que impedis-
sem realizacdo do protocolo de reabilitagdo padrdo, bem
como complicagdes pds-operatdrias, como deiscéncia e in-
feccio. Os pacientes que se enquadrassem nesses critérios
nao poderiam ser submetidos a mesma rotina de reabilitagao
pos-operatoria.

Todos os pacientes foram submetidos a RAFI conforme
descrito pelo grupo AO (Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthe-
sefragen)."” Um parafuso na sindesmose intertibiofibular
era inserido na evidéncia intraoperatéria de instabilidade da
mesma. Os pacientes foram submetidos a procedimentos
similares no pds-operatério, conforme protocolo adotado
pela equipe de Cirurgia do Tornozelo e Pé da instituigao,
sendo 4 semanas de imobiliza¢ao com tala gessada seguidas
de 2 semanas de exercicios ativos do tornozelo sem descarga
de peso, ja sob a supervisdo fisioterapica. Apos 6 semanas de
pos-operatdrio, os pacientes iniciavam descarga de peso par-
cial, com auxilio de muletas. Com 8 semanas, os pacientes
eram autorizados a deambular com descarga total de peso.
Os paciente foram operados o mais breve possivel, depen-
dendo das condigoes de partes moles e da autorizacdo do
procedimento pelo seguro satde.

Para avaliagdo funcional dos pacientes, foi utilizado o
questionario The Olerud — Molander Ankle Score (OMAS)@ 29
(Tabela 1).

Tal questionario é utilizado para avaliar subjetivamen-
te o resultado funcional dos pacientes apos fratura de tor-
nozelo."” Consiste em nove diferentes itens: dor, rigidez,
edema, subir escadas, correr, saltar, agachar, auxilios para
marcha, trabalho e atividades de vida diaria. A pontuagao
maxima de 100 corresponde a fungdo normal.?” Uma pon-
tuagdo de zero a 30 corresponde a resultado ruim; de 31
a 60, moderado; de 61 a 90, bom; e acima de 91, 6timo
resultado.®? O questionario foi respondido via contato
telefonico.

Os dados quantitativos foram submetidos a analise es-
tatistica univariada e bivariada. Na univariada, foi utilizada a
distribui¢do de frequéncia para as variaveis, a fim de eviden-
ciar o perfil dos pacientes pesquisados.

Foram utilizadas tabelas de contingéncia para associar
a variavel escore funcional com as variaveis qualitativas de
interesse (sexo, faixa etaria, lado operado, tempo de pds-
-operatério e classificagdo da fratura), a fim de identificar
preditores de maus resultados apés tratamento cirtrgico de



Tabela 1. Questionario Olerud-Molander Ankle Score (OMAS)

Parametro Condicao Pontuacao
Dor Nenhuma 25
Ao caminhar em superficie irregular 20
Ao caminhar em superficie regular 10
Ao caminhar no domicilio
Constante
Rigidez Nenhuma 10
Presente 0
Edema Nenhuma 10
Apenas ao final do dia 5
Constante 0
Capacidade de subir escadas Sem dificuldade 10
Debilitado 5
Impossivel 0
Capacidade de correr Possivel 5
Impossivel 0
Capacidade de saltar Possivel 5
Impossivel 0
Capacidade de agachar-se Sem dificuldade 5
Impossivel 0
Uso de orteses ou suportes Nenhuma 10
Enfaixamento 5
Bengala ou muletas 0
Trabalho e atividades diérias Como antes do trauma 20
Perda de ritmo 10

Mudou para atividade de menor exigéncia

Prejuizo importante para as atividades laborais

fratura do tornozelo.?? O teste qui quadrado de Pearson foi
adotado para testar a significancia estatistica da associagao
entre tais variaveis.

Os dados foram tratados no programa estatistico PASW
18. Em todos os testes estatisticos utilizados, foi considera-
do um nivel de significancia de 5%. Dessa forma, sdo con-
sideradas associagOes estatisticamente significativas aquelas
cujo valor de p foi inferior a 0,05.

RESULTADOS

De um total de 330 pacientes selecionados, 39 foram
excluidos. Dos 291 pacientes restantes e elegiveis ao estu-
do, segundo os critérios de inclusdo, conseguiu-se contato
telefénico com 158 pacientes, que representam a amostra
final de individuos estudados. Destes, 93,6% alcancaram o
escore funcional de bom a 6timo na escala utilizada.

As idades variaram de 18 a 73 anos, com média de idade
de 43,07 anos e distribuidos em dois grupos: acima e abaixo
do ponto de corte de 40 anos, com base em estudos seme-
lhantes que utilizaram essa metodologia de divisdo amos-
tral. Com relagdo ao sexo, 57,6% pacientes eram do sexo
masculino. Em termos de faixa etdria, o maior porcentual

(68,9%) dos pacientes pesquisados tinha idade acima de 41
anos (Tabela 2).

Quanto ao tempo de cirurgia, a maioria dos pacien-
tes tinha 2 anos de cirurgia, totalizando um porcentual de
37,3%. Segundo a classificacdo de Danis-Weber, a maioria
dos pacientes era do tipo B (73,4%). Quanto a distribuicao
da amostra segundo o escore funcional, o maior porcentual
(60,1%) de pacientes recebeu o escore 6timo (Tabela 2).

Para o cruzamento do escore de recuperagdo com as
variaveis de interesse, considerando-se que o tamanho da
amostra da pesquisa era pequeno, constatou-se uma fre-
quéncia esperada inferior a cinco em algumas células de as-
sociagdo, tendo sido necessario fundir categorias do escore
funcional para suprimir tal problema.

A analise das variaveis sexo, lado operado, classificacdo
da fratura e o tempo da cirurgia ndo revelou diferenga com
significancia estatistica. No entanto, quando avaliada a va-
ridvel faixa etdria, observou-se uma maior prevaléncia da
pontuagao escore 6timo (69,3%) para o grupo de pacientes
de até 40 anos, enquanto esse mesmo parametro foi menos
frequente (51,8%) nos de faixa etaria acima de 40 anos. Estes
porcentuais foram considerados significativamente diferen-

tes, pois p<0,05 (Tabela 3).
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Tabela 2. Analise descritiva das caracteristicas sociodemograficas e
clinicas dos pacientes (n=158)

Caracteristicas n (%)
Sociodemograficas
Sexo
Masculino 91 (57,6)
Feminino 67 (42,4)
|dade, anos
Até 40 76 (31,1)
>41 168 (68,9)
Tempo da cirurgia, anos
6 16 (10,1)
5 18(11,4)
4 16 (10,1)
3 12 (7,6)
2 59 (37,3)
1 37(23,4)
Clinicas
Lado da Fratura
Direito 91 (57,6)
Esquerdo 67 (42,4)
Classificacéo da Fratura
B 116 (73,4)
C 42 (26,6)
Escore Funcional (OMAS)
Ruim 2(1,3)
Moderado 8(51)
Bom 53(33,5)
Otimo 95 (60,1)

OMAS: Olerud-Molander Ankle Score.

Tabela 3. Cruzamento das variaveis de interesse com o escore funcional

DISCUSSAQ

A avaliagdo funcional pés-operatéria deve fazer parte
da rotina de todo cirurgido, e o uso dos escores funcionais
traz uma sistematizacdo que representa um cuidado clinico
e permite uma andlise cientifica dos dados de maneira con-
fiavel e reprodutivel.

A avaliacdo de um total de 158 pacientes incluidos e
contatados via telefone evidenciou que aproximadamente
93,6% dos pacientes alcangaram resultados de bom a 6timo
no escore funcional adotado para as fraturas do tipo B e C de
Danis-Weber. O tnico fator estudado como variavel capaz
de influenciar na pontuagao do escore funcional foi a idade
do paciente na ocasido da fratura e osteossintese, o que cor-
robora os resultados de estudos semelhantes.!*?'29 Antes
do refino estatistico do estudo, esperava-se que outros fa-
tores avaliados, como tempo de pés-operatério e classifica-
¢ao da fratura, também pudessem influenciar na pontuagao
funcional, mas, neste estudo as diferengas nao apresentaram
significancia estatistica.

Apesar de se conhecer o maior potencial de gravidade
das fraturas do tipo C, outros estudos também néo eviden-
ciaram diferenga nos resultados entre essas fraturas, apos
um periodo de seguimento.®” Notou-se também que uma
parcela significativa dos pacientes avaliados persiste com
algum grau de sintomatologia ou limita¢do pds-operatéria,
uma vez que apenas 44,3% dos pacientes pontuaram 100 na

Escore
Variaveis Ruim/moderadoo Bom Otimo Total Valor de p
Sexo
Feminino 7 (10,4%) 25 (37,3%) 35(52,2%) 67 (100%) 0,098
Masculino 3(3,3%) 28 (30,8%) 60 (65,9%) 91 (100%)
Faixa etéria
Até 40 anos 2(2,7%) 21 (28,0%) 52 (69,3%) 75 (100,0%) 0,041*
Acima de 41 anos 8(9,6%) 32(38,6%) 43 (51,8%) 83 (100,0%)
Lado operado
Direito 7(7,7%) 27 (29,7%) 57 (62,6%) 91 (100,0%) 0,409
Esquerdo 3(4,5%) 26 (38,8%) 38 (56,7%) 67 (100,0%)
Classificacao da fratura
B 5 (4,3%) 40 (34,5%) 71 (61,2%) 116 (100%) 0,246
C 5(11,9%) 13 (31,0%) 24 (57,1%) 42 (100,0%)
Tempo de cirurgia, anos
6 1(6,3%) 5(31,3%) 10 (62,5%) 16 (100,0%) 0,278
5 1(5,6%) 8 (44,4%) 9 (50,0%) 18 (100,0%)
4 1(6,3%) 4(25,0%) 11 (68,8%) 16 (100,0%)
3 3(25,0%) 2(16,7%) 7(58,3%) 12 (100,0%)
2 2 (3,4%) 18(30,5%) 39 (66,1%) 59 (100,0%)
1 2 (5,4%) 16 (43,2%) 19 (51,4%) 37 (100,0%)

Valor de p: nivel descritivo do teste qui quadrado de Pearson.
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escala OMAS. Essa constatacdo concorda com os estudos de

desenho semelhante.®721-29

CONCLUSAO

Pacientes submetidos a tratamento cirtrgico de fratu-

ras instaveis do tornozelo apresentaram limitagdes fun-

10.

11.

12.

13.

cionais, mesmo que residuais. Os pacientes na faixa etaria

abaixo de 40 anos tiveram maior chance de uma recupe-

ragdo funcional satisfatéria que os permitisse alcangar

os mesmos niveis de atividade de vida didria pré-lesdo.

E importante informar ao paciente sobre a relagdo entre

rec uperagdo funcional e sua expectativa apos tratamento

cirtrgico.
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