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Fraturas
do tornozel®

As fraturas do tornozelo sdo frequentes e graves, pois en-
volvem sempre a articulacdo gerando risco para a funcdo
normal. Elas sdo também chamadas de fraturas-luxa-
¢0es, pois quase sempre ha um desalinhamento articular
com perda da congruéncia entre os espagos articulares.
Essas lesdes envolvem 0sso, cartilagem, mas também li-
gamentos, musculos, tenddes, vasos e nervos, podendo,
portanto, ser de gravidade e progndstico variaveis.

A cura em posicao anatdmica é premissa para uma rea-
bilitacdo funcional completa e duradoura.
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Paciente com cinco anos de pds-operatdrio. Clinicamente
normal. Sem sinais de desgaste da cartilagem do tomozelo

edicao 16 - Jul/ Ago/ Set - 2013

A1801a;

Dr. Roberto Santin

O conceito fundamental para o tratamento de fraturas é
o da estabilidade e é nele que vamos nos concentrar no
caso especifico do tornozelo.

O tratamento conservador (ndo cirdrgico) deve ser re-
servado as fraturas sem desvio, assim como aquelas
com desvio reduzido e que permanecem estdveis. Par-
ticularmente, sé tenho utilizado o tratamento incruento
nas fraturas sem desvio, nas intrinsecamente estaveis e
nos casos de contraindicacdo clinica de anestesia geral
e de cirurgia.

Os casos de fraturas instaveis, de reducdes nao anatémi-
cas e em que houve perda da reducdo, apés a resolucdo
do edema/hematoma da fratura sdo, a meu ver, de indi-
cacao de tratamento operatdrio.

E o que permite a reducio anatdmica, estabilizacio da
fratura por meio da osteossintese, inspecdo da articula-
cao, retirada de pequenos fragmentos dsseos e condrais,
mobilizacdo precoce a antecipacao da carga, e conse-
quentemente, uma melhor e mais rapida reabilitacdo.
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O tratamento cruento também apresenta desvantagens
e riscos, como infeccao, problemas de cicatrizacdo, esté-
tica com relacdo a cicatriz (especialmente em mulheres),
presenca do material de sintese, que fica saliente sob a
pele — mas que hoje em dia é minimizada pelas placas
de baixo perfil e de parafusos de blogueio -, dor residual
com causas dificeis de determinar, leses em nervos e a
limitagdo de movimentos articulares. A infeccao é a mais
temida, mas felizmente também rara neste tipo de pro-
cedimento. Outra complicacdo é a distrofia simpatica
reflexa (DSR) que é causa importante de reabilitacdo
prolongada e limitacdo funcional, por vezes definitiva.
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Fratura aparentemente estavel, que, no teste em rotacao externa, revelou ser instavel, com lesdo completa do ligamento deltoide.

Ha alguns anos, autores tém utilizado a artroscopia como
auxiliar na reducdo e fixacdo das fraturas, método que
permite diagndstico e tratamento de lesdes condrais com
retirada de fragmentos dsseos e de cartilagem soltos, po-
rém ndo totalmente apoiada pela maioria dos autores.

Outro aspecto que ndo tem sido abordado em nosso meio

é 0 da carga imediata apds a osteossintese que, segundo
0s autores que a preconizam, permite uma recuperacao
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mais rapida, facilitando a consolidacao.

As fraturas e luxagoes de tornozelo nos diabéticos sdo de
dificil solucdo. As osteossinteses utilizadas tém sido re-
forcadas, porém toda a atencao deve estar dirigida para
as complicacdes, que sao bastante comuns nesses pa-
cientes, principalmente naqueles com comorbidades (al-
teracoes circulatdrias, neurolégicas, entre outras). O tem-
po de reabilitacdo é bastante demorado nesses casos.
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