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Tratamento cirurgico de fratura de Tillaux por artroscopia
Arthroscopic surgical treatment of Tillaux fracture
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RESUMO

Relatar a eficacia da técnica artroscdpica como alternativa a técnica
aberta. A técnica cirirgica para osteossintese de fratura de Tillaux
por artroscopia é apresentada neste trabalho. Relatamos um caso
realizado em nosso grupo com um adolescente de 14 anos com
diagnéstico de fratura de Tillaux do lado esquerdo. Foram realizadas
a reducéo e a fixagdo por via artroscépica com o uso de dois parafu-
sos de dupla rosca compressiva. Com aproximadamente 2 anos de
acompanhamento, o paciente ndo apresentava complica¢dées ou
falhas, e teve retorno completo da mobilidade articular, com alto in-
dice de satisfagdo. Embora a técnica descrita exija do cirurgido uma
curva de aprendizado maior, demonstramos ser possivel realizar todo
o procedimento sem a abertura do foco de fratura. O excelente
resultado e a auséncia de complicagdes podem estar relacionados a
técnica artroscopica descrita, a qual descreve menor agressividade
as partes moles, preservando o peridésteo. Embora seja necessario
seguimento mais longo, essa técnica permitiu ao paciente uma re-
cuperac¢ao mais fisioldgica do quadro clinico.
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INTRODUCAO

A fratura deTillaux € descrita como avulsiva no tornozelo
e de ocorréncia no final da adolescéncia. O mecanismo de
ocorréncia é por entorse do tornozelo, especialmente em
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ABSTRACT

To report efficacy of arthroscopic technique as an alternative to the
opening technique. We report a case of arthroscopic osteosynthesis
for Tillaux fracture. This was a 14-year-old adolescent diagnosed
with Tillaux fracture on the left side. The arthroscopic assisted
reduction and fixation were carried out using two double threaded
compressive screws. After 2 years of follow-up the patient did not
have complications and failures, and she had complete recovery of
joint mobility, and reported high satisfaction with the result. Although
the described technique has a longer learning curve, we showed the
possibility of performing the entire procedure without opening the
fracture site. The outstanding result and lack of complications might
be related to the arthroscopic approach that is less aggressive to the
soft tissue, and preserve the periosteum. Although a longer follow-
up is needed, this technique allowed a more physiological recovery
to our patient.
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rotagao externa, o que leva a avulsao pelo ligamento tibio-
fibular distal em sua porcao anterior. Ocorre uma avulséo,
caracterizada como epifisiolistese tipo Il de Salter-Harris. A
idade prevalente é de 12 a 15 anos, sendo que, nesta idade,
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ocorre o inicio do fechamento da cartilagem fisaria da ti-
bia distal. A cartilagem medial da tibia distal se fecha, e a
lateral, ainda estando aberta, ao receber o estresse da ro-
tacao, sofre a fratura avulsiva."® Na literatura nacional, ha
relato de somente um caso de fratura de Tillaux, na qual
foi indicado o uso de artroscopia no tratamento, mas os
autores nao puderam fixar a fratura pelo método artros-
copico e abriram o foco da fratura.” Concluiram que a ar-
troscopia, até aquele momento, “deveria ser utilizada como
método adjuvante na reducdo da fratura de Tillaux e nao
como método exclusivo e autossuficiente para o tratamen-
to desta lesao”®

Na literatura mundial, hd poucos casos sobre a utiliza-
¢ao da artroscopia para reducao e fixacdo de fraturas do
tornozelo na infancia e na adolescéncia. Nos adultos, esta
é uma tendéncia cada vez maior, a fim de diminuir o com-
prometimento das partes moles no tornozelo e melhorar a
acuracia da reducéo das fraturas intra-articulares e a inspe-
¢ao de lesdes associadas, como as lesées condrais.”

Apresentamos a técnica de reducao e fixacao de fratura
deTillaux por via inteiramente artoscépica no tornozelo es-
querdo de um adolescente jogador de basquete amador.

RELATO DO CASO

Fratura avulsao de Tillaux no tornozelo esquerdo ocor-
rida em um adolescente de 14 anos (Figuras 1 a 3), tratada
por via artroscopica pelos classicos portais anteromedial e
anterolateral para o tornozelo, com ética de 4,8mm e 30°
(utilizada regularmente nas artroscopias do joelho).

A reducao e a fixagao foram realizadas pelo portal an-
terolateral, sob visualizagao pelo portal anteromedial. Ini-
cialmente, identificamos o traco de fratura e realizamos a
limpeza do traco intra-articular, limpando com o shaver de
partes moles a presenca da sinovite e do hematoma fra-
turdrio, e retirando a interposicdo do periésteo no foco da
fratura (Figuras 4 e 5). Analisamos a qualidade e a integri-
dade do ligamento deltoide e da sindesmose.

Com o auxilio de um instrumento rombo (parte poste-
rior da cabeca de uma cureta delicada), realizamos a redu-
cao do fragmento e a visualizacao direta por artroscopia da
qualidade da reducao (Figura 6). Fixamos provisoriamente
o fragmento com os fios guias dos parafusos canulados
(Figura 7). Conferimos novamente a qualidade da reducao
pela 6tica e, posteriormente, fixamos o fragmento com os
parafusos (Figura 8). Foi realizada a fixacdo com dois para-
fusos de dupla rosca compressiva. Ao fim do procedimen-
to, foi feito o controle da reducao por visualizacao direta
pela artroscopia (Figura 9) e também por intensificador de

Figura 1 | Tomografia computadorizada, corte
sagital.

Figura 2 | Tomografia computadorizada, corte
axial.

imagens, para se ter certeza da reducdo em todos os pla-
nos e checar os tamanhos dos parafusos (Figuras 10 e 11).

Por se tratar de um caso de fratura aguda, tomamos a
precaucao de néo utilizarmos a bomba de infusao, e sim o
influxo pela gravidade, devido ao risco de um edema ex-
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Figura 5 | Visualizacdo apds limpeza do foco da fra-
tura (seta azul). Fragmento de Tillaux (seta preta).

Figura 6 | Reducéo do fragmento de Tillaux (seta
preta) com instrumento rombo. Talus (seta azul).

Figura 4 | Visdo artoscopica da fratura, com hematoma
e periésteo interpondo a redugao (seta azul). Fragmen-
to deTillaux (seta preta).

cessivo das partes moles, principalmente se houver uma
lesdo da capsula associada. Caso o cirurgido decida usar a
bomba de infusao, a literatura recomenda manter o fluxo
elevado associado a uma pressao baixa, o que evita a infil-
tracdo de liquido nas partes moles.

Nao utilizamos nenhum tipo de distracao no tornozelo.

RESULTADOS

A reducéo e a fixacao foram realizadas inteiramente por Figura 7 | Fixacao do fragmento (seta preta) com
. . ~ L. . o fio guia do parafuso canulado (seta azul).
via artroscopica, nao sendo necessario abrir o foco de fratura.
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Figura 8 | Fixacao com parafuso canulado (seta azul).
Fragmento de Tillaux (seta preta).

Figura 9 | Visualizacdo intraarticular pds-fixacao. Ti-
bia (seta preta) e talus (seta azul).

.

Figura 10 | Radiografia perioperatoria.

Figura 11 | Radiografia perioperatéria.

O paciente foi avaliado inicialmente com 1, 3 e 6 se-
manas, e posteriormente com 3,6, 10, 18 e 24 meses (data
atual). Iniciamos a movimentacao da articulacao 7 dias
depois da cirurgia. Ele retornou ao esporte de competi-
¢do com 4 meses, sem apresentar qualquer complicacao.
Nao houve perda de mobilidade articular em comparacao
com o lado contralateral. Apds 4 semanas, ja apresenta-
va simetria nos movimentos articulares, em comparacao
com o lado contralateral. Obtivemos um indice American
Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) do retropé de
100 pontos.

DISCUSSAO

Como demonstrado por Van Dijk® e Amendola et al.,"
confirmamos ser possivel a realizacdo de todo o procedi-
mento por via fechada, sem necessidade de abertura do
foco de fratura, o que minimizou a agressdo articular e do
envoltério de partes moles, e deve ser superior em relacao
a técnica aberta. Embora a artroscopia permita visualizar
diretamente as linhas de fratura, ainda apresenta alta de-
manda técnica, tanto para reducdo dos fragmentos por in-
cisoes limitadas, como para obter uma fixacao rigida. Por
se tratar de apresentacdo de caso, ndo ha grupo controle
para se afirmar a superioridade dessa técnica, mas o re-
sultado foi muito bom e estimulante para se progredir em
sua utilizacao. O ideal seria ter uma casuistica maior, como
mostram Rubin,” Guhl et al.®’ e Amendola et al."” em suas
publicacdes, para poder, inclusive, criar uma evidéncia na
literatura nacional e confirmar que realmente esta é a téc-
nica ideal de tratamento para esse tipo de fratura.
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CONCLUSAO

A técnica artroscopica mostrou-se eficaz e factivel de ser
realizada na reducao intra-articular de fraturas em criancas e
adolescentes, especialmente na fratura de Tillaux. Por ser um
relato de caso, gostariamos de enfatizar, novamente, que,
embora a reducao artroscépica deva realmente proporcio-
nar melhores resultados que a técnica aberta, para se fazer
tal afirmacao seria necessario realizar um trabalho compa-
rando as duas técnicas e com maior nimero de casos.
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