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RESUMO

Objetivos: descrever o perfil epidemioldgico de pacientes com fratura diafisaria de tibia tratados em um servi¢o de trauma em
um hospital municipal terciario e comparar com a literatura nacional. Métodos: todos os pacientes admitidos neste hospital com
fratura de tibia no periodo de janeiro a margo de 2015. Dados clinicos e sociodemograficos foram colhidos de um sistema eletronico
de registros da propria institui¢@o. Foi realizada analise descritiva padrdo, com calculo de média e desvio padrdo para variaveis
numéricas ¢ distribuicdo de frequéncia para variaveis categéricas. A analise bivariada foi realizada através do teste qui-quadrado
para variaveis categoricas ¢ Mann Whitney e Kruskal-Wallis para variaveis numéricas. Foram considerados estatisticamente
significantes, valores de p menores ou iguais a 0,05. Resultados: dos 123 pacientes avaliados, 85,2% eram do sexo masculino e
14,8%, do sexo feminino. A idade média foi de 32,4 anos. No periodo, 122 fraturas expostas foram diagnosticadas. O tipo de fratura
42-A foi o mais prevalente (41,3%) seguido pelo tipo 42-B (34,8%) e 42-C (23,9%). As fraturas associadas mais comuns foram
as do fémur proximal (11,1%) e do plato tibial (11,1%). A estabilizagdo temporaria com fixador externo foi o tratamento adotado
em todos os pacientes no departamento de emergéncia (100%). Para o tratamento definitivo, a osteossintese com placa e parafusos
foi o mais utilizado (37,5%). A média de internamento hospitalar foi de 24,6 dias, que ¢ estatisticamente relacionada a quantidade
de fraturas associadas. Conclusio: os pacientes tratados nessa instituicdo apresentam o perfil epidemiolégico semelhante aquele
encontrado na literatura nacional.

Palavras-chave: Centros de traumatologia. Fraturas 6sseas. Epidemiologia.

ABSTRACT

Purpose: to develop an epidemiological study of diaphyseal tibial fractures in patients treated in a trauma service in a local
municipal tertiary hospital. Methods: all patients admitted in the hospital with tibial fracture from January to March of 2015.
Sociodemographic and clinical data were collected from electronic system registration of patients of the institution. Standard
descriptive analysis was performed, with mean and standard deviation calculation for numerical variables and frequency
distribution for categorical variables. The bivariate analysis was performed using the chi-square test for categorical variables
and Mann Whitney and Kruskal-Wallis for numerical variables. p values less than or equal to 0.05 were considered statistically
significant. Results: of the 123 patients who were evaluated, 85.2% were male and 14.8% were female. The mean age was 32.4
years. During this period, 122 open fractures were diagnosed. The 42-A type fractures were the most frequent (41.3%) followed
by the type 42-B (34.8%) and 42-C (23.9%). The most common associated fractures were the fractures of the proximal femur and
tibial plateau (11.1%). The temporary stabilization with external fixator was the adopted treatment in all patients at the emergency
department (100%). As a definitive treatment the osteosynthesis with plate with screws was the most used (37.5%). The mean
hospital stay was 24.6 days, which is statistically related to the amount of associated fractures. Conclusion: patients treated at this
institution have an epidemiological profile similar to those found in a national literature.
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13 Epidemiologia das fraturas de tibia

INTRODUGAO

O trauma constitui, atualmente, um grave problema de saude
publica, uma vez que € responsavel por importante parcela dos
atendimentos hospitalares em todo o mundo. Dos pacientes,
vitimas de trauma fechado, 85% sofrem lesdo do sistema
musculo esquelético.! Por muitos anos, a tibia foi o osso longo
mais fraturado,? sendo as fraturas do ter¢o médio as mais
frequentes.® As fraturas de tibia apresentam o maior nimero de
opgoes de tratamento*’ e a classificagdo mais utilizada tem sido
ada Orthopaedic Trauma Association/Arbeitsgemeinschaft fiir
Osteosynthesefragen (OTA/AQO), que leva em consideracao a
regido do osso acometido, a energia e 0 mecanismo de trauma
e classifica as fraturas simples em A, as fragmentadas com
cunha em B e as multifragmentadas complexas em C.® Essa
classificacdo permite uma boa diferenciagdo e entendimento
do padrdo da fratura, com boa relacdo com o prognostico e
resultado clinico.” Também permite algum entendimento
da lesdo associada das partes moles, mas como isso ndo faz
parte da classificacdo, permite que, se o cirurgido nao estiver
atento, faga somente a classificagao da fratura, sem a devida
correlag@o com a lesdo de partes moles.?

Devido ao desenvolvimento das técnicas de osteossintese,
facilitando o ato cirurgico e diminuindo os seus riscos,
a abordagem cruenta no tratamento dessas lesdes tem se
destacado na preferéncia dos ortopedistas.”'® O uso de
fixadores externos, placas ¢ parafusos, e haste intramedular
bloqueada para a estabilizagdo das fraturas da tibia sdo
descritas na literatura.''"'

As fraturas de tibia podem ser fechadas ou expostas. As fraturas
expostas sdo particularmente dificeis de tratar devido a pobre
cobertura de partes moles ¢ reduzido suprimento sanguineo
em algumas regides. Esse diagnostico indica um tratamento
cirurgico de urgéncia, com desbridamento, antibioticoterapia
¢ estabiliza¢do Ossea.'

Estudos epidemioldgicos sdo fundamentais para desenvolver
um melhor entendimento a respeito das moléstias ao sistema
musculoesquelético, auxiliando nas medidas preventivas e
terapéuticas.

O objetivo deste estudo ¢ avaliar o perfil epidemioldgico e
sociodemografico dos pacientes internados no servigo de
traumatologia de um hospital terciario municipal do Sistema
Unico de Satide (SUS) com fratura diafisaria de tibia.

CASUISTICA E METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo e analitico,
realizado no servigo de traumatologia de um hospital terciario
municipal do SUS da cidade de Fortaleza. Os critérios de
inclusdo utilizados foram todos os pacientes admitidos no
servigo no periodo de janeiro a margo de 2015, que foram
submetidos a tratamento cirurgico ou conservador das fraturas
de diafise tibial e que constavam no sistema de cadastro
eletronico de pacientes desse servigo. Os critérios de exclusao
utilizados foram os pacientes que nao possuiam dados e/ou
exames registrados no sistema de cadastro eletronico. Um

formulario foi elaborado e preenchido pelos autores, contendo
informagdes sociodemograficas e clinicas, como: idade,
sexo, procedéncia, tempo de internagdo hospitalar, lado da
fratura, fraturas associadas, classificacdo das fraturas e tipo de
tratamento realizado.

O banco de dados dessa pesquisa foi construido com o auxilio
do Microsoft Excel. Posteriormente, os dados foram levados
para o Statistical Package for the Social Science (SPSS) para
analise estatistica. Foi realizada analise descritiva padrao, com
calculo de média e desvio padrdo para variaveis numéricas e
distribuigdo de frequéncia para variaveis categoricas. A analise
bivariada foi realizada através do teste qui-quadrado para
varidveis categéricas e Mann Whitney e Kruskal-Wallis para
variaveis numéricas. Foram considerados estatisticamente
significantes valores de p menores ou iguais a 0,05.

O estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Instituicao.

RESULTADOS

Os dados relacionados as caracteristicas sociodemograficas
encontram-se na Tabela 1. O estudo envolveu a participagao
de 123 pacientes: 85,2% eram do sexo masculino e 14,8% do
sexo feminino. A idade dos pacientes variou de 7 a 82 anos,
com média de 32,4 anos. Em relagdo a procedéncia, 52,6%
eram da capital e 47,4% eram de cidades do interior ou da
regido metropolitana.

As caracteristicas clinicas também encontram-se expostas na
Tabela 1. Do total de 123 fraturas avaliadas, 122 (99,2%) foram
expostas, sendo 7 (5,7%) destas por arma de fogo. Apenas uma
fratura fechada foi avaliada. Fraturas associadas ocorreram
em 34 pacientes (27,6%), sendo que 11,1% eram fraturas do
fémur proximal, 11,1% eram fraturas do plato tibial, seguidas
em ordem decrescente por: fraturas diafisarias do radio ou da
ulna, fraturas distais do radio ou da ulna, fraturas diafisarias
do fémur e fratura do acetabulo ou do anel pélvico (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de
pacientes com fratura diafisaria de tibia. Intituto Dr José Frota,
Fortaleza-CE-janeiro a margo 2015.

N %

Procedéncia

Capital 61 52,6

Interior/regido metropolitana 55 47,4
Sexo

Masculino 98 85,2

Feminino 17 14,8
Tipo de fratura

Exposta 122 99,2

Fechada 1 0,8

Continua
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Conclusdo

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de pacientes
com fratura diafisaria de tibia. Intituto Dr José Frota, Fortaleza-CE-
janeiro a margo 2015.

N %
Presenca de lesdes associadas 34 27,6
Local das lesdes associadas
Ulna/radio disfisario 4 8,9
Ulna/radio distal 4 8,9
Ossos do carpo 1 2,2
Quirodactilos 3 6,7
Acetabulo/anel pélvico 4 8,9
Fémur proximal 5 11,1
Fémur disfisario 4 8,9
Fémur distal 1 2,2
Plato tibial 5 11,1
Classificacdo AO
42-A1 10 10,9
42-A2 16 17,4
42-A3 12 13,0
42-B1 8 8,7
42-B2 18 19,6
42-B3 6 6,5
42-Cl1 2 2,2
42-C2 7 7,6
42-C3 13 14,1
Tratamento de emergéncia
Fixador externo linear 90 100,0
Tratamento definitivo
Fixador externo linear 10 15,6
Ilizarov 04 6,3
Placa DCP 24 37,5
Placa em ponte 13 20,3
Haste intramedular 13 20,3

Quanto a classificacdo AO, os tipos de fraturas mais
encontradas foram as fraturas de traco simples (42-A),
correspondendo a 41,3% dos casos. As fraturas fragmentadas
com cunha (42-B) corresponderam a 34,8% dos casos ¢ 23,9%
a fraturas multifragmentadas complexas (42-C).

Pacientes com maior idade apresentaram fraturas causadas por
trauma de menor energia, de acordo com a classificagdo AO
(Tabela 1).

A estabiliza¢do da fratura com uso de fixador externo linear
foi o tratamento adotado na emergéncia em todos os casos,
seja provisorio ou definitivo.

Quanto ao tratamento definitivo, 37,5% dos pacientes foram
tratados com método de compressdo interfragmentar, com
uso de placa de compressao dinamica (DCP) e parafusos. O

tratamento com o uso de placa em ponte e haste intramedular
foi adotado em 20,3% dos pacientes, cada um. A osteossintese
com fixador externo linear foi adotada como tratamento
definitivo em 15,6% dos pacientes. Dos pacientes do nosso
estudo, 6,3% foram submetidos a tratamento definitivo com
fixador externo circular tipo Ilizarov.

Como mostrado na Tabela 2, a média de dias de internacao
foi de 24,6 dias, sendo o minimo de trés e 0 maximo de 156.

Tabela 2. Diasdeinternagdo emrelagdoas variaveis sociodemograficas
e clinicas de pacientes com fratura diafisaria de tibia. Intituto Dr José
Frota, Fortaleza-CE-janeiro a marco 2015.

Minimo Maximo Média E:dsrvﬁl(()) P
Procedéncia
Capital 3 122 28,61 28,452 0,198
Interior/
regido 4 156 22,89 31,311
metropolitana
Sexo
Masculino 3 122 23,77 24,670 0,785
Feminino 3 156 39,50 52,968
Lado da fratura
Direito 3 156 27,36 35,400 0,232
Esquerdo 3 117 22,46 22,846
Bilateral 122 122 122,00 -
PAF
Sim 19 66 37,20 20,969 0,024
Nao 3 156 23,88 29,394
Presenca
de lesoes
associadas
Sim 3 122 45,57 34,855 <0,001*
Nao 3 156 16,68 21,988
Classificacao
AO
42-A1 6 67 39,29 24,831 0,053
42-A2 3 117 22,21 29,717
42-A3 4 36 15,00 12,530
42-Bl 7 43 17,71 11,658
42-B2 3 55 20,33 17,546
42-B3 5 20 12,50 10,607
42-Cl1 42 43 42,50 707
42-C2 7 156 75,29 58,531
42-C3 8 53 27,00 14,852
Tratamento
definitivo
. 0,113
l:)l()t(:r(:loor linear 8 8,00 )
Ilizarov 25 156 101,00 67,978

Continua

Rev Med UFC. 2017;57(3):12-17.



15 Epidemiologia das fraturas de tibia

Conclusao

Tabela 2. Diasdeinternagdo emrelagdoas variaveis sociodemograficas
e clinicas de pacientes com fratura diafisaria de tibia. Intituto Dr José
Frota, Fortaleza-CE-janeiro a margo 2015.

Minimo Maiaximo Média Desv~10 P
padrao
Tratamento
definitivo
Placa DCP 4 67 23,82 20,084
Placa em 16 66 30,56 18,501
ponte
Haste
e dular 118 41,50 47,936

* p estatisticamente significante.

A relagdo entre a existéncia de lesdes associadas e o tempo
de internacdo foi estatisticamente significativo, com o tempo
maximo de internacdo de 122 dias e média de 45,57 dias em
pacientes com alguma fratura associada (Tabela 2).

Os pacientes com fratura por Projétil de Arma de Fogo (PAF)
tiveram em média 37,2 dias de internacdo, enquanto que os

pacientes sem fratura por PAF tiveram em média 23,8 dias
de internagdo, porém sem significancia estatistica (Tabela 2).

Em relacdo a classificagdo AO, os pacientes com fraturas
do tipo A apresentavam média de 25,5 dias de internacdo
hospitalar, as do tipo B 16,8 e as do tipo C 48,3 dias, porém,
ndo houve significancia estatistica (Tabela 2).

Os pacientes submetidos a tratamento definitivo com fixador
externo linear tiveram o menor tempo de internag@o hospitalar
com média de 8 dias. Os pacientes tratados com placa DCP e
parafusos tiveram média de 23,8 dias. Os tratados com placa em
ponte e parafusos permaneceram em média 30,6 dias internados
e os tratados com haste intramedular tiveram alta com média de
41,5 dias. Devido a fatores intrinsecos ao hospital estudado, os
pacientes que necessitaram de fixador externo circular (Ilizarov)
permaneceram internados em média 101 dias (Tabela 2).

Foi evidenciado, de acordo com a Tabela 3, que, dos pacientes
tratados pelo método da compressdo interfragmentar com
placa DCP e parafusos, 26% eram classificados como tipo
42-A1(p<0,001). Apenas fraturas do tipo 42-C2 ou 42-C3
foram tratadas por fixador externo circular (Ilizarov). O
tratamento por haste intramedular nao foi utilizado nos tipos
de fratura em espiral (42- A1, Bl e Cl).

Tabela 3. Classificagdo da fratura em relacdo ao tratamento definitivo de pacientes com fratura diafisdria de tibia. Intituto Dr José Frota,

Fortaleza-CE-janeiro a margo 2015.

iloassiﬁcacﬁo Tratamento Definitivo — N (%) Total P
Eiigior externo Ilizarov Placa DCP Placa em ponte E?:;;e dular

42-Al - - 4(26,7) 1(7,7) 0 5(09,4) <0,001

42-A2 1(11,1) - 5(33,3) - 2 (16,7) 8 (15,1)

42-A3 2(22,2) - 3(20,0) - 4(33,3) 9 (17,0)

42-B1 1(11,1) - - 2 (15,4) - 3(5,7)

42-B2 2(22,2) - 2 (13,3) - 2 (16,7) 6(11,3)

42-B3 2(22,2) - 1(6,7) - 1(8,3) 4(7,5)

42-C1 - - - 1(7,7) - 1(1,9)

42-C2 - 3(75,0) - - 2 (16,7) 5(9,4)

42-C3 1(11,1) 1 (25,0) - 9(69,2) 1(8,3) 12 (22,6)

Total 9(17,0) 4(7,5) 15 (28,3) 13 (24,5) 12 (22,6) 53 (100,0)

* p estatisticamente significante.

DISCUSSAO

Neste trabalho, inimeros aspectos foram analisados com
a finalidade de caracterizarmos as fraturas diafisarias da
tibia em nosso servi¢o. Essas informagdes sdo uteis para
identificarmos algumas falhas que, porventura, possam estar
acontecendo.

O perfil epidemiolégico dos pacientes foi semelhante ao
encontrado nos trabalhos nacionais e internacionais.'”!®

A predominancia de homens sobre mulheres ¢ a idade
dos pacientes na nossa amostra foram semelhantes aos
evidenciados por Grecco et al.'” que evidenciaram uma
propor¢ao de homens sobre mulheres de 3:1, com a faixa
etaria mais acometida entre 21 e 30 anos.

Como em outros estudos,' as fraturas de trago simples (42-A)
foram as mais encontradas, ja as fraturas com cunha (42-B) e
multifragmentadas complexas (42-C) evidenciadas ndo foram
semelhantes, entretanto, sem significancia estatistica.

Rev Med UFC. 2017;57(3):12-17.
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A modernizagao, a industrializagdo e o aumento da taxa de
violéncia na sociedade tém contribuido para o crescimento
da incidéncia das lesdes traumaticas severas dos membros
inferiores.”® A maior incidéncia em homens, jovens e em
idade produtiva, demonstrada no presente estudo, relaciona-se
diretamente a esses fatores, principalmente no que diz respeito
ao mecanismo de lesdo.

Pacientes com maior idade apresentaram fraturas causadas por
trauma de menor energia, de acordo com a classificagdo AO,
possivelmente relacionada a uma menor densidade mineral
oOssea.

O uso do fixador externo linear como tratamento na emergéncia
em todos os casos, esta relacionado a nossa amostra de 99,2%
de fraturas expostas. Entretanto, nossos dados divergiram
da literatura,” na qual 31,67% das fraturas expostas foram
tratadas apenas com imobilizacdo gessada; 54,83% utilizou
tratamento com fixador externo associado a imobilizagao
gessada; 10% foram tratados apenas com placa e parafuso e
2.,5%, tratados unicamente com fixador externo . Estes dados
nos revelam a real necessidade de avaliarmos melhor cada
caso de fratura exposta da tibia em nosso servigo, a fim de
instituir logo na emergéncia o tratamento definitivo.

De acordo com estudos prévios,? existem varios métodos
de tratamento ¢ muitas sdo as discussdes favorecendo um
ou outro. A haste intramedular bloqueada ¢ considerada por
muitos autores como método ideal para o tratamento das
fraturas instaveis fechadas ou expostas da didfise da tibia,
porém, de acordo com Hungria e Mercadante,” nas fraturas
expostas da diafise da tibia, a indicacdo da melhor forma de
osteossintese vai depender da gravidade da lesdo dssea, do
estado das partes moles ¢ da idade do paciente.

Devido a pouca cobertura muscular da face medial da tibia, ¢
frequente a associa¢do com extensas lesdes de partes moles,
como ocorre nas fraturas expostas da tibia. O método de
osteossintese mais rapido, simples e que pode evitar maior
lesdo de partes moles é o fixador externo linear, o qual foi
o tratamento mais instituido na emergéncia, sendo este
empregado em 90 pacientes avaliados, seja provisorio ou
definitivo.
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