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Fratura da espinha tibial:
tecnica artroscopica para
tratamento e retensionamento do
ligamento cruzado anterior

Tibial spine fracture: arthroscopic technique
to treat and re-tension the
anterior cruciate ligament
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RESUMO

As fraturas da espinha tibial sdo definidas como avulsoes Gsseas ou
condrais do plato tibial no ponto de inser¢do do ligamento cruzado
anterior (LCA). Os mecanismos classicos de lesdo sdo uma flexdo
forcada do joelho com rotagdo externa da tibia simultnea e a
classificacdo mais comum para essas fraturas foi descrita por “Meyers
e McKeevers”(MM), e posteriormente acrescentado o subtipo IV por
*Zaricznyj”, essas classificacOes auxiliam no pensamento clinico para
tratamento das fraturas da espinha tibial. Alguns artigos consideram
as técnicas artroscopicas como padrdo ouro para essas lesdes. Neste
artigo, apresenta-se um caso de paciente de 42 anos, masculino, que
sofreu acidente automobilistico por queda de moto com impacto do
joelho esquerdo ao solo, com diagndstico de fratura da espinha tibial
cominuta, e tratado cirurgicamente com técnica artroscopica descrita
neste artigo.

Palavras-chave: fratura da espinha tibial; tratamento artroscopico;
classificacdo de Meyers e McKeevers.
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SUMMARY

Tibial spine fractures are defined as bony or chondral avulsions of the
tibial plateau at the insertion point of the anterior cruciate ligament
(ACL). The classic mechanisms of tibial spine fractures involve forced
knee flexion and simultaneous external rotation of the tibia. The most
widely used classification system for these fractures was introduced
by Meyers and McKeevers, with Zaricznyj later adding subtype IV.
These classifications are valuable tools for guiding clinical decision-
making in treating tibial spine fractures. Some articles discuss
arthroscopic techniques as the gold standard for these injuries. In
this article, we present a case of a 42-year-old male patient who
suffered a car accident due to a fall from a motorcycle with the impact
of the left knee to the ground; diagnosed with a comminuted tibial
spine fracture and treated surgically with the arthroscopic technique
described in this article.

Keywords: tibial spine fracture; arthroscopic treatment; Meyers and
McKeevers classification.
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INTRODUCAO

As fraturas da espinha tibial sdo definidas como avulstes 6sseas
ou condrais do platd tibial no ponto de insercdo do ligamento cru-
zado anterior (LCA). Sdo fraturas raras na populagdo em geral, sendo
mais frequentes na faixa etdria pedidtrica dos 8 aos 14 anos'?, e
estdo relacionadas a esportes, sobretudo na faixa etdria pediatrica
e adolescentes. Outras causas como acidentes de bicicleta, colisoes
automobilisticas e esportes radicais como esquiar e “Skateboard™.

Os mecanismos classicos de lesdo sdo uma flexdo forcada do
joelho com rotagdo externa da tibia simultdnea, uma rotagdo externa
da tibia descontrolada combinada com um pé fixo ao solo ou
hiperextensdo do joelho com um valgo ou forca rotacional. Sendo
0S mesmos mecanismos de lesdo do ligamento cruzado anterior
em adultos, e nesta populagdo classicamente 0s mecanismos
de alta energia sdo predominantes na causa da lesdo e acidentes
automobilisticos'™.

A classificagdo mais comum para essas fraturas foi descrita
por “Meyers e McKeevers”(MM),e posteriormente acrescentado
0 subtipo IV por “Zaricznyj”. Essas classificagGes auxiliam no
pensamento clinico para tratamento dés fraturas da espinha tibial,
com os tipos I e Il de MM, com redugdo adequada da fratura podendo
serrem tratadas com imobilizagdo em extensdo ou em 20° de flexdo.
Enquanto, os tipos Il sem reducdo adequada, Ill e IV requerem
tratamento cirdrgico®%59,

Alguns artigos consideram as técnicas artroscopicas como padrdo
ouro para essas lesoes, pois permitem visualizar melhor as lesoes
intra-articulares, simplificam o diagndstico, reduzem com precisao a
fratura, removem fragmentos soltos e controlam as leses de tecidos
moles associados. Entretando, outros artigos sugerem necessidade
de novos ensaios clinicos randomizados, prospectivos e em larga
escala para determinar a superioridade de um método de fixacdo
sobre 0 outro™*7.

Neste artigo, apresenta-se um caso de paciente de 42 anos, mas-
culino, que sofreu acidente automobilistico por queda de moto com
impacto do joelho esquerdo ao solo, com diagndstico de fratura
da espinha tibial cominuta, e tratado cirurgicamente com técnica
artroscopica descrita neste artigo.

RELATO DO CASO

Paciente de 42 anos, masculino, sofreu acidente automobilistico,
com queda de moto e impacto direto em joelho esquerdo. Evoluiu
com dor importante e limitagdo funcional, sendo internado.

Ao exame fisico, apresentava joelho esquerdo com leve edema,
Sem equimoses, sem escoriagtes ou abrastes de pele, presenca
de flexo-extensdo preservada, dor a palpacdo na regido supra e
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infrapatelares com incapacidade de suporte de carga sobre 0 membro.
Nao houve alteragbes no exame neuroldgico e vascular.

Em radiografias do joelho apresentava trago de fratura na espinha
tibial pouco evidente (Figura 1), mas sendo confirmada fratura da
espinha tibial cominuta em exames de tomografia computadorizada e
ressondncia magnética (Figuras 2 e 3) posteriores.

Optado por tratamento cirdrgico, via artroscopica, sendo realizado
reducdo da fratura e retensionamento do LCA. Além de inspecdo da
articulagdo a procura de lesdes associadas e limpeza de codgulos e
tecidos fibrosos.

TECNICA CIRURGICA

Iniciou-se o procedimento cirlrgico pela artroscopia diagnostica
do joelho esquerdo, com confeccdo do portal anterolateral e ante-
romedial para visualizagdo e inspegdo articular. Foi observado grande
quantidade de coagulos, debris, e a presenca da fratura cominuta da
espinha tibial com incompeténcia funcional do LCA, mas sem lesdes a
gstrutura do ligamento e sem lesGes meniscais associadas (Figura 4A).

Foi realizada limpeza da articulagdo, lavagem com soro fisioldgico
e remogdo dos debris com regularizagdo do foco de fratura com
lamina de “shaver” (Figura 4 B, C, D). Seguido da reducdo da fratura
g do LCA a posicdo anatdmica com auxilio do guia de perfuracdo do
tinel tibial do material de reconstrucdo do LCA (Figura 4 E,F.G,H,I)

Realizada passagem de fio guia e perfuracdo de tanel tibial, com
posterior passagem de fios de alta resisténcia com auxilio de guia,
quatro furos de LCA, sendo capturados os fios e confeccionadas
alcas (Figuras 4 e 5).

Figura 1. Radiografias AP e Perfil do Joelho Esquerdo, com sugestiva fratura da
espinha tibial.

#:0CISPE

Servicode Ortopedia e Traumatoogia » SioPaul « Brasil



Figura 3. Ressonancia magnética do joelho esquerdo, constatando a fratura cominuta da espinha da tibia, sem
lesOes meniscais ou da substancia do LCA.
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Figura 4. Abordagem cirtrgica artroscopica. A — Inspegdo do foco de fratura. B e C — Limpeza do foco de fratura com “shaver”. D — Observado substancia do LCA integro. E, F e
G —Reducdo da fratura, passagem de guia para perfurar tinel da tibia, e passagem de broca canulada com fio de alta resisténcia. H e | — Passagem do guia 4 furos e captura dos fios.

Na sequéncia, foram passadas duas suturas com fios de
alta resisténcia no feixe distal do LCA, com passador de sutura
“Scorpion”. E estes fios de sutura do LCA, foram transportados pelas
alcas pelo tanel tibial, para finalizagdo com colocacdo de &ncora
na face anteromedial da tibia e confeccdo de pontos cirlrgicos sob
tensdo das estruturas.

0 paciente evoluiu ap6s 6 meses, com consolidagdo adequada
da fratura e funcdo do LCA preservada, apresentando testes de
“Lachman’”, gaveta anterior e pivot-shift negativos ao exame clinico,
sem quadros algicos e com amplitude completa de movimento.
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DISCUSSAO

A fratura da espinha tibial pode levar a instabilidade articular,
dor e perda da extensdo do joelho secunddria ao deslocamento dos
segmentos da fratura. Consequentemente, é crucial e necessario
restabelecer a biomecanica por meio de reducdo anatémica e fixagdo
interna’.

0 tratamento cirdrgico € indicado para fraturas do Tipo Il, quando
a tentativa de reducdo falhou, e para fraturas do Tipo Ill e IV pela
classificacdo de MM. Quanto ao procedimento cirdrgico, vérias
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Figura 5. Abordagem cirdrgica artroscépica. J, K e L — Passagem de sutura com passador “Scorpion” e ponto de fixagdo no LCA. M — Passagem da segunda suturano LCA. N e
0 — Passagem novamente de guia 4 furos e captura dos fios de alta resisténcia para ancoragem.

Figura 6. Abordagem cirlrgica artroscopica, demonstrando fratura reduzida, LCA
topico e funcionante.

técnicas sdo descritas para a abordagem da fratura, desde técnicas
com via aberta e fixagdo com parafusos até mais recentemente as
técnicas artroscopicas com a sutura e retensionamento do LCA™.

A técnica cirdrgica utilizada no caso deste artigo teve por base a
técnica de fixagdo da fratura da espinha tibial com retensionamento
por sutura descrita por Stokes et al.8, com adaptacao de alguns passos
da técnica conforme a disponibilidade de material do servigo, mas
que mesmo assim, obteve um excelente resultado para o paciente
abordado’>"1,
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A divergéncia entre artigos sobre qual técnica, se por sutura
ou fixagdo com parafuso, obteria melhores resultados. Estudos
biomecanicos anteriores provaram que a forga da fixagdo por sutura
¢ maior do que a obtida com parafusos e a mesma conclusao foi
relatada em uma comparagdo cadavérica mais recente’.

Técnicas cirdrgicas abertas tem vdrias desvantagens e mais
complicagBes, incluindo danos aos tecidos moles durante a artro-
tomia, maior dor pds-operatoria, causando atraso na fisioterapia e
internacdo hospitalar mais longa?.

No entanto, diferencas significativas nos resultados in vivo ndo
foram relatadas. Portanto, ao abordar uma fratura da espinha tibial,
0s cirurgides devem reconhecer as vantagens e desvantagens de
ambas as técnicas e decidir caso a caso, com o objetivo final de
obter a melhor fixacdo segura e mobilizagdo precoce. Apesar disso,
¢ aceito como padrdo-ouro por parte da literatura, o tratamento
artroscopico™’.

Mesmo com o grande avango nas técnicas, o tratamento ndo é
isento de ocorrerem complicages, sendo o pds-operatorio e o
seguimento do paciente, fundamentais para 0 bom progndstico.
E dentre as complicagdes esperadas, tem-se a artrofibrose
como complicagdo mais comum (10 a 29%), frouxiddo residual,
pseudoartrose, consolidacdo viciosa e parada de crescimento
(criancas e adolescentes)™7.
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