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RESUMO

Introducéo: Verificar a competéncia do ligamento deltoide é crucial, quando se diagnostica uma
fratura do maléolo lateral isolada e coexiste um espaco tibio talar medial normal na radiografia
simples convencional. Objetivos: O objetivo geral deste estudo consiste em determinar se a RX
stress gravitacional, quando comparada com outro método de imagem RX stress rotacdo externa
manual, poderd ser uma ferramenta eficaz na avaliacdo da competéncia do ligamento deltoide.
Métodos: Efetuamos um estudo observacional longitudinal, coorte prospetivo comparativo.
A amostra dividiu-se em dois grupos: o Grupo | (RX stress gravitacional) com fratura maleolar
associada a lesdo do ligamento deltoide (doentes expostos) ou sem lesdo do ligamento deltoide
(doentes nao expostos) e o Grupo Il (RX stress rotacdo externa manual) com fratura maleolar
associada a lesao do ligamento deltoide (doentes expostos) ou sem lesao do ligamento deltoide
(doentes nao expostos). Resultados: No Grupo I, a instabilidade foi confirmada em 92,0% dos
casos. A média do espaco tibio talar medial foi de 5,1mm (max 17,8 e min 2,0) com desvio padrao
de 2,6, enquanto no Grupo I, a instabilidade foi confirmada em 97,8% e a média do espaco tibio
talar medial foi de 5,6mm (max 17,0 e min 2,9) com desvio padrao de 2,8 (P<0,0000). Houve
uma muito forte associagéo, com significado estatistico entre as duas variaveis em estudo (Grupo
I e I) com p-value=0,000. Conclusao: A RX de stress gravitacional e a RX stress rotacao externa
manual revelou-se uma ferramenta eficaz na avaliagdo da competéncia do ligamento deltoide.

ABSTRACT

With an incidence of 125/100,000/year, the ankle malleolar fractures are often diagnosed in
young male and old female. The supination-external rotation fractures (SE), also known as AO
Weber B are the most commonly seen in around 80% of them all. To identify the absence or
presence of a deltoid ligament injury in an undisplaced isolated lateral malleolar fracture remains
the key point to differentiate between the stable and unstable types. We know that the latter, if
operated, has a better outcome which might decrease early post-traumatic osteoarthritis. How
can we check the competence of the deltoid ligament in an isolated fibular fracture with a
normal medial clear space in X-ray? The authors intends to assess the competence of the deltoid
ligament in malleolar fracture using Gravity stress radiographs and an external rotation stress
test under fluoroscopy as a diagnostic tool. A consecutive series of patients with isolated lateral
malleolar fractures (Lauge-Hansen SER type) were prospectively enrolled from 10 February 2016
to 30 November 2017. Patients with unstable fractures (medial clear space (MCS) =4 mm on
the radiograph was operated. Gravity stress radiographs and an external rotation stress test under
fluoroscopy provide a reliable basis to decide about stability and operative treatment in isolated
lateral malleolar fractures of the SER type.

INTRODUCAO

As fraturas maleolares tém aumentado nas tltimas décadas, os
estudos epidemiolégicos de Court-Brown et al, calcularam uma
incidéncia de 125/100.000/ano.?’ Elas sio mais comuns nos
doentes do género feminino a partir dos 50 anos, vitimas de aci-
dentes de baixa energia, ou em jovens do género masculino no

Tobillo y Pie 2018;10(1):9-13



http://journals.sagepub.com/keyword/Ankle+Fracture
http://journals.sagepub.com/keyword/Radiography
http://journals.sagepub.com/keyword/Radiography
http://journals.sagepub.com/keyword/Medial+Clear+Space

Avaliagao do grau de estabilidade nas fraturas bimaleolares equivalentes

seguimento de acidentes desportivos ou viagao; estas
lesdes podem ocorrer por traumatismo direto ou pela
transmissao indireta de forcas rotacionais, axiais ou de
translacao.

A congruéncia das superficies articulares durante a
carga, os complexos ligamentares estdticos, e as unida-
des musculo tendinosas dinimicas, sao os principais
contribuintes para a estabilidade da articulagao do
tornozelo.

O ligamento deltoide, é responsdvel pela estabiliza-
¢ao medial, limitando a translagdo anterior, posterior e
lateral do astrdgalo na articulagio talocrural. O seu feixe
profundo ¢ o principal bloqueador da rotagio externa
do astrdgalo, sendo o contribuinte mais importante
para a estabilidade do tornozelo.**

Identificar a auséncia ou a presenca de uma lesio do
ligamento deltoide numa fratura maleolar lateral isola-
da e alinhada, continua a ser fundamental para diferen-
ciar o grau de estabilidade destas fraturas. A fratura ma-
leolar associada a lesdo ligamentar, deve ser considerada
instdvel e tem indicacio cirtirgica, de forma a manter o
astrdgalo estdvel na pinga maleolar.

Verificar a competéncia do ligamento deltoide ¢,
portanto, crucial, quando se diagnostica uma fratura do
maléolo lateral isolada e coexiste um espaco tibio talar
medial normal na radiografia simples convencional.

As radiografias de stress gravitacional e as radiogra-
fias de stress rotaciao externa manual, constituem fator
preditivo da lesao do ligamento deltoide, enquanto um
espaco tibio talar medial 24mm, ou 21mm que o espa-
co tibio talar superior, é indicativo de rotura dos feixes
profundos do ligamento deltoide.c'?

A lesao do ligamento deltoide em fraturas maleo-
lares tem sido alvo de muitos estudos e investigagoes,
contudo continua a nao haver consenso quanto ao me-
lhor instrumento a utilizar como método de avaliagio
da sua integridade e competéncia.

O objetivo geral deste estudo consiste em determi-
nar se a RX stress gravitacional, quando comparada
com outro método de imagem RX stress rotagdo exter-
na manual (SREM), poderd revelar-se uma ferramenta
eficaz na avaliagio da competéncia do ligamento del-
toide, tornando-se assim fator fundamental da decisio
terapéutica em fraturas do maléolo lateral isoladas.

METODOS

No periodo compreendido entre 10 Fevereiro de
2016 e 30 Novembro de 2017, obtivemos uma popu-

Tobillo y Pie 2018;10(1):9-13

lag¢iao de 105 doentes com fratura maleolar, admitidos
no servigo de urgéncia. Foram incluidos no estudo,
os doentes com maturidade esquelética, as fraturas
classificadas previamente como 44 B1.1, 44B1.3 ou
44B2.1 ou Lauge-Hansen SER II e IV e os opera-
dos até 15 dias apés o episédio traumdtico agudo,
foram excluidas, trauma prévio a nivel maleolar, as
restantes fraturas maleolares da classificacio AO,
assim como as operadas por outros colegas. Obtive-
mos assim, uma amostra de 50 doentes. Efetuamos um
estudo observacional longitudinal, coorte prospetivo
comparativo.

A amostra dividiu-se em dois grupos: o Grupo I
(RX stress gravitacional) com fratura maleolar associa-
da a lesao do ligamento deltoide (doentes expostos) ou
sem lesdo do ligamento deltoide (doentes nao expostos)
e o Grupo II (RX stress rotagio externa manual) com
fratura maleolar associada a lesao do ligamento deltoide
(doentes expostos) ou sem lesio do ligamento deltoide
(doentes nao expostos) (Figura 1).

A RX de stress gravitacional foi feita com o doente
em dectbito lateral, com almofada colocada lateral-
mente e proximal ao tornozelo lesionado.

O teste stress rotacio externa manual (SREM),
com visualizagio em intensificador de imagem, mar-
ca Philips, foram obtidas com o pé em dorsiflexdo e

A

Figura 1. 48 anos, M. RX AP: fratura maleolo lateral 44B2.1.
A) RX AP 20° ri. B) RX Stress Gravitacional positivo. C) RX AP
20° ri fluoroscopia. D) Teste stress rotacao externa manual
positivo



rotagao externa, no bloco operatdrio sob anestesia. As
imagens foram gravadas digitalmente através do sistema

IMPAX®.

A fim de se evitar o enviesamento da anilise, os
exames foram exclusivamente realizados pelo autor da
investigacdo, embora a sua interpretagio tenha sido
concretizada por 2 observadores independentes.

Na anadlise estatistica descritiva dos dados, efetuada
com recurso ao Software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) versao 23, apresentam-se os dados
categoéricos como percentagens, enquanto as variaveis
continuas foram caracterizadas com recurso a medidas
de tendéncia central e de dispersao. Foi utilizado o teste
Chi-Square para avaliar a associagao entre duas varidveis
e o teste t student para verificar a normalidade da popu-
lagao em estudo.

O nivel de significAncia considerado foi de p=0,05,
de acordo com o habitualmente preconizado a nivel in-
ternacional e é utilizado em estudos de este tipo.

Todos os participantes assinaram o Consentimento
Informado, respeitou-se a Lei 67/98 de 26 de Outu-
bro da Protegao de Dados, revogada pela Deliberacio
1704/2015, assim como autorizagio pela comissio de

Etica do Hospital.

RESULTADOS

Dos 50 doentes elegiveis 16 (32,0%) eram do gé-
nero masculino e 34 (68,0%) do feminino. A média
de idade foi de 48,9 (Max 85 e Min 14) com desvio
padrao de 17,3 (Tabela 1). Em relagio 4 lateralidade,
30 (60,0%) eram 4 direita e 20 (40,0%) 4 esquerda. 38
(76,0%) foram vitimas de queda, 11 (22,0%) de aci-
dente desportivo e 1 (2,0%) de acidente de viacdo.

No dia da urgéncia, classificou-se a fratura maleolar
pela classificagaio AO, em 35 (70,0%) em 44B1.1, 7
(14,0%) tipo 44B1.3 e 8 (16,0%) 44B2.1.
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A avaliacio da competéncia do ligamento deltoi-
de, na fratura do maleolo lateral isolada, foi efetuada
realizando-se a RX de stress gravitacional (Grupo I). A
instabilidade foi confirmada em 46 (92,0%), através
da medi¢ao de um espago tibio talar medial 24mm
em 29 (58,0%) e >5mm em 17 (34,0%), sendo na-
turalmente propostos para cirurgia. Apds o teste, os
17 (34,0%) individuos com espago >5mm, 9 (29,0%)
classificaram-se como 44B2.1 ¢ 8 (53,3%) 44B2.3.
Houve uma muito forte associagdo, com significado
estatistico entre estas duas varidveis em estudo com

p-value=0,000 (Tabela 1).

A média do espago tibio talar medial no Grupo I foi
de 5,1 (max 17,8 e min 2,0) com desvio padrio de 2,6.

Como ferramenta de avaliagio de estabilidade no
Grupo I, foi realizado no bloco operatério, o teste stress
rotacdo externa manual. Cinco doentes nao efetuaram
0 teste, por quatro apresentarem teste stress gravitacio-
nal <4mm e um ter recusado cirurgia. Registaram-se
os seguintes valores: Espaco tibio talar medial <4mm
em 1 (2,0%), > 4mm em 24 (48,0%) e >5mm em 20
(40,0%). Os individuos com espago >5mm, 14 (45,2%)
classificaram-se como 44B2.1 e 6 (40,0%) 44B2.3.

Houve uma muito forte associagdo, com significa-
do estatistico entre estas duas varidveis em estudo com

p-value=0,000 (Tabela 2).

A média do espago tibio talar medial no Grupo 1I foi
de 5,6 (max 17,0 e min 2,9) com desvio padrio de 2,8.

De forma a verificar a normalidade da populagao
em estudo, utilizou-se o teste Shapiro- Wilk, obtendo-se
um nivel de significAncia p=0,000, rejeitando-se a hi-
potese de normalidade, concluindo-se haver evidencia
muito forte de uma diferenga com significado estatis-
tico. Da andlise com Kruskal- Wallis resultou um valor
0,025 evidenciando uma diferenca. Utilizando o teste
Chi-Square, houve uma muito forte associagao entre os
dois testes em estudo com p-value=0,000.

Tabela 1. RX stress gravitacional em doentes com fratura do maleolo lateral isolada (Grupo |)

N=50 Grupo | - RX stress gravitacional (mm)
Totais Género Idade Classificagao antes Espaco tibio talar medial (N%) Classificacdo apds
M 16 48,9 Tipo N (%) <4 =4 =5 Tipo N (%)
F 34 4 (8,0) 29 (58,0) 17(34,0) 50 (100)
Bl.1 35(70,0) 4(8,0) 22 (44,00  9(18,0) Bl.1 4 (8,0)
B1.3 7 (14,0) 0(0,0) 3(6,0) 4(8,0) B2.1 31 (62,0)
B2.1 8 (16,0) 0(0,0 4 (8,0) 4 (8,0) B2.3 15 (30,0)
p-value 0,327 0,000
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Tabela 2. Teste stress rotagao externa manual em doentes com fratura do maleolo lateral isolada (Grupo I1)

N=45 Grupo Il - Teste stress rotacao externa manual (mm)
Totais Género Idade Classificagao antes Espaco tibio talar medial (N%) Classificacao apos
M 14 48,6 Tipo N (%) <4 >4 >5 Tipo N (%)
F 31 1(2,0) 24 (48,0) 20 (40,0) 45 (100)
Bl.1 35(70,0) 1(2,0) 16 (32,0) 14 (28,0) Bl.1 0
B1.3 7 (14,0) 0 6(12,0) 1(2,0) B2.1 30 (60,0)
B2.1 7 (14,0) 0 2 (4,0 5(10,0) B2.3 15 (30,0)
p-value 0,378 0,000
Se considerarmos um dos testes como “padrio de DISCUSSAO

ouro”, como verdade no que diz respeito ao estado de
lesao do ligamento deltoide, podemos concluir que
a sensibilidade definida como a propor¢io de indivi-
duos com lesao do ligamento deltoide e corretamente
identificados como positivo pelo teste, foi de 100%
no Grupo I da RX stress gravitacional, enquanto no
Grupo II, do teste stress rotagio externa manual foi
de 97,8%.

Considerando a RX stress gravitacional, obtivemos
um valor preditivo positivo de 97,8% indicando haver
97,8% % de probabilidade de haver lesao do ligamento

deltoide, enquanto no Grupo II obtivemos um valor
preditivo positivo de 100% (Tabelas 3 ¢ 4).

Tabela 3. Anélise RX stress gravitacional (grupo |)

RX stress gravitacional

Com lesao (%) Sem lesao (%) Totais (%)
<4 0 4(8,0) 4(8,0)
>4 29 (58,0) 29 (58,0)
=5 17 (34,0) 17 (34,0)
Totais (%) 46 (92,0) 4(8,0) 50 (100)
P value 0,000

Tabela 4. Anélise do teste stress rotagdo externa manual

(grupo 1)
Teste stress rotacao externa manual
Com lesdo (%)  Sem lesdo (%)  Totais (%)
<4 0 1(2,2) 1(2,2)
=4 24 (53,3) 24 (53,3)
=5 24 (53,3) 24 (53,3)
Totais (%) 44 (97,8) 1(2,2) 45 (100)
P value 0,000
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Os indicadores do projeto assentam sobre uma popu-
lagio de doentes (N=105) com fratura maleolar, admi-
tidos no servico de urgéncia. A elegibilidade dos par-
ticipantes foi garantida através do cumprimento dos
critérios de inclusio e exclusio, minimizando a influén-
cia de possiveis varidveis de confundimento. Obtivemos
assim, uma amostra de 50 doentes. A fim de se evitar
o enviesamento da andlise, os exames foram exclusiva-
mente realizados pelo autor da investigagao, embora a
sua interpretagio tenha sido concretizada por 2 obser-
vadores independentes, a fim de eliminar o elemento
subjetivo da leitura.

Gill et al.® e Michelson et al.® recomendam as radio-
grafias de stress gravitacional, considerando-as tio con-
fidveis como as radiografias SREM, mas tendo como
vantagem a menor exposicao a radiagdo ionizante.

No nosso estudo, do total de doentes com fratura ma-
leolar lateral isolada, passivel de tratamento conserva-
dor, a radiografia de stress gravitacional (Grupo I) per-
mitiu identificar 46 (92,0%), individuos com fratura
com lesdo do ligamento deltoide associada, com indi-
caglo cirdrgica, enquanto o teste de stress rotagio ex-
terna manual confirmou a estabilidade em 44 (97,8%)
dos 45 operados. Havendo uma muito forte associagao,
com significado estatistico entre estas duas varidveis em
estudo com p-value=0,000

Gill et al.® compararam o teste stress gravitacional
com as radiografias de stress manual, no Grupo SER I o
espaco tibio talar medial médio foi de 4,26 ¢ 4,15mm res-
petivamente (P=0,50) ¢ no Grupo SER 1V, foi de 5,00
e 5,21mm respetivamente (P=0,69). Houve diferencas
significativas entre o Grupo SER II e o Grupo SER IV
em relacdo ao espaco tibio talar medial nas radiografias
manual e gravitacional (P<0,02 e P<0,05, respetiva-
mente). Michelson et al.” mostraram com a radiografia
de stress gravitacional, que a combinagio de leso do li-



gamento deltoide dos feixes superficiais e profundos au-
mentava significativamente o desvio talar (P=0,003) ¢ a
inclinagao (P=0,0001). DeAngelis et al.”, Egol et al.®
e McConnell et al.”” usaram uma radiografia de stress
de rotagdo externa manual como golden standard para
comparar com o exame fisico. Na andlise radiografica
de McConnell et al. houve diferencas estatisticamente
significativas entre as fraturas SER IV e as fraturas SER
II, em relagao ao espago tibio talar medial (P<0,0001).
Nas radiografias de stress, a média do espago tibio ta-
lar medial foi de 3,63 mm para as fraturas SER II ¢
5,69mm para as fraturas de SER IV (P<0,0001). Park
et al."? mostraram que o espaco tibio talar medial de
Smm nas radiografias de stress rotagio externa, tinha
uma sensibilidade de 100% (IC 95%, 61-100%), e uma
especificidade de 100% (IC 95%, 89-100%) e valores
preditivos positivo e negativo de 100%.

Schock et al."” em 29 doentes mediram o espago tibio
talar medial em média 6,09mm (4,4-8,1) em radiogra-
fias stress gravitacional e 5,81mm (4.0 to 8.2) no tes-
te stress manual. Em 13 (45%) eram stress negativos,
com um espaco médio medindo 3,91 mm (3,3-5,1) no
stress por gravidade e 3,61 mm (2,6-4,5) no teste stress
manual (P=0,39). Houve diferenca estatisticamente
significante nos valores médios dos exames de stress
positivo e negativo nos exames gravitacional e manual
(P<0,0001 e P=0,0003, respetivamente).

Estudos recentes de Metitiri et al.’?, alertam para o
grau de erro de medicao e falta de precisdo nas medicoes
do espaco tibio talar medial, na decisio de tratamento.
Também Seidel et al."?, referem que as radiografias de
stress gravitacional podem sobrestimar as fraturas maleo-
lares laterais isoladas do tipo SER com indicagio cirtrgica.

No nosso estudo, a média do espaco tibio talar me-
dial no Grupo I foi de 5,1 (max 17,8 € min 2,0) com
desvio padrao de 2,6. Enquanto, no Grupo II foi de
5,6 (max 17,0 e min 2,9) com desvio padrio de 2,8
(P<0,0000).

CONCLUSAO

No Grupo I, na RX de stress gravitacional a instabi-
lidade foi confirmada em 92,0% dos casos. A média do
espaco tibio talar medial medido foi de 5,1 (max 17,8 ¢
min 2,0) com desvio padrio de 2,6, enquanto no Gru-
po 11, a instabilidade foi confirmada em 97,8% e a mé-
dia do espago tibio talar medial medido foi de 5,6 (max
17,0 e min 2,9) com desvio padrio de 2,8 (P <0,0000).
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Houve uma muito forte associa¢do, com significado
estatistico entre as duas varidveis em estudo (Grupo I ¢ II)
com p-value=0,000.

A RX de stress gravitacional e o teste stress rotagao
externa manual revelou-se uma ferramenta eficaz na
avaliagio da competéncia do ligamento deltoide, tor-
nando-se assim fator fundamental da decisio terapéutica
em fraturas do maléolo lateral isoladas.
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