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RESUMO

O tornozelo ¢ uma articulagdo complexa que estd sujeita a inimeros traumatismos,
dentre eles, a fratura bimaleolar. Este tipo de lesdo pode ser tratada tanto por intervencao
cirargica como conservadora. Na maioria das vezes, a cirugia se faz necessaria. A atuacdo da
fisioterapia se faz presente e de especial importancia no periodo pds-operatorio, com o intuito
de recuperar a funcdo normal deste conjunto de estruturas, como por exemplo a amplitude de
movimento e a marcha. Este trabalho tem como objetivo descrever a fratura bimaleolar de um
individuo com enfoque no tratamento fisioterapéutico, ¢ demonstrar a efetividade da

fisioterapia na recuperagao pds-operatdria desses tipos de fratura.

Palavras chave: Fratura bimaleolar, fratura de tornozelo, maléolo.
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1. INTRODUCAO/ REVISAO DE LITERATURA

O tornozelo ¢ um complexo articular constituido de articulagdes funcionais entre a
tibia e a fibula, tibia e talus e fibula e talus, cada uma delas estabilizada por um grupo de
ligamentos (WALKER et al., 2003).

O talus articula-se superiormente com a extremidade distal da fibula. Esse encaixe em
forma de dobradica entre os maléolos e o talus confere ao tornozelo estabilidade, fundamental
durante a sustentacao de peso (ZAMPIERI e ALMEIDA, 2003).

Santin, Aratjo e Hungria Neto (2000) comentam que o tornozelo ¢ uma articulagdo
terminal de apoio que apresenta movimentos em um sé plano de flexdo e extensdo e fungao
bastante complexa pois esta ligada aos movimentos das articulagcdes subtalar e mediotarsica.
Esté sujeito a varios traumatismos, e sua fratura ¢ a mais comum no grupo das articulagdes de
carga.

Segundo Russo e Moreira (2003), a articulacao tibiofibular estd firmemente conectada
por uma membrana interdssea inferiormente e superiormente, também conhecida como
sindesmose.

De acordo com Walker et al. (2003) o complexo ligamentar sindesmodtico mantém a
integridade entre a tibia e a fibula distais e proporciona resisténcia as forgas axiais, rotacionais
e translacionais que tentam separar estes dois 0ssos.

Para Zampieri e Almeida (2003) a entorse do tornozelo ¢ considerada a lesdo mais
comum. Por alguma razdo ainda desconhecida, individuos que possuem tornozelos
funcionalmente instaveis sdo muito suscetiveis a entorses recorrentes. Geralmente, atividades
comuns de vida didria como a marcha, a pratica esportiva e o contato com terrenos
irregulares, sdo condigdes suficientes para provocar novas lesdes nesses individuos.

A fratura do tornozelo é uma das mais comuns fraturas em ortopedia e traumatologia,
segundo Dietrich (2002).

Reis Filho, Paccola e Volpom (1983) relatam em seu trabalho que as causas das
fraturas maleolares normalmente sdo por lesdes no esporte, acidentes de transito, acidentes de
trabalho e queda de alturas.

As fraturas maleolares sdo conhecidas hd muito tempo. Em 1769, Sir Percival Pott
publicou um artigo sobre o assunto na literatura inglesa, e em 1819 o Bardo de Dupuytren fez
uma publicagdo na literatura francesa. Ambos foram citados por Watson—Jones em 1976, mas
foi a partir de 1950 que um maior nimero de trabalhos apareceram na literatura chamando a

atencdo para este tipo de fratura. Devido a multiplicidade de padrdes das fraturas maleolares,
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desde a segunda metade do século XX muitos autores tentaram propor uma classificagdo
definitiva, entre eles Lauge—Hansen (1970), muito usada na Europa, Colton (1971) e
Pankovich (1978), entre outros. A classificacio de Danis—Weber (1948) adotada pelo grupo
da AO da Suica, organiza essas lesdes em 3 grupos diferentes, levando em conta o nivel da
lesdo da fibula (SANTIN, ARAUJO e HUNGRIA NETO, 2000).

Em seu trabalho classico sobre fraturas, Weber demonstrou a necessidade de se tratar
cirurgicamente a maioria das fraturas maleolares (REIS FILHO, PACCOLA e VOLPOM,
1983).

Para isso, Weber classificou as fraturas em 3 tipos:

Weber A: Fratura provocada por trauma em inversao.

A lesdo lateral pode ser por fratura por avulsio da fibula ou lesdo dos ligamentos
calcaneofibular e talofibulares.

A lesao medial em geral ¢ uma fratura obliqua do maléolo medial as vezes acompanhada de

fratura da borda postero medial da tibia. Nao ha lesdo da sindesmose tibiofibular.

Weber B: Provocada por trauma tor¢do em valgo do pé. A fratura da fibula ¢ obliqua e
espiralada, comecgando na altura da sindesmose.

Medialmente pode ocorrer ou lesdo do ligamento deltoide, ou fratura transversa por avulsdo
do maléolo medial.

Pode haver fratura da tibia no angulo postero lateral (tridngulo de Volkmann ou maléolo

posterior). Pode ou ndo haver lesdo da sindesmose.

Weber C: Provocada por trauma em valgo do pé.
A fratura da fibula se localiza acima da sindesmose e em geral ha pequena cominugao.
Do lado medial a lesdo ¢ semelhante a Weber B. Também neste caso, pode o maléolo

posterior estar fraturado. 4 sindesmose sempre estara rota.
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Figura 2- Classifica¢cdo de Danis-Weber das lesdes ao redor da articulagdo do tornozelo

O tratamento cirtrgico ¢ aconselhdvel quando ¢ necessario garantir perfeita redugao,
manter a redu¢do ou facilitar a rapida recuperacdo dos movimentos. A fibula deve ser
restaurada ao tamanho natural e isto ¢ melhor obtido com uma placa e parafusos; um grande
fragmento maleolar medial deve ser fixado em posicdo anatdmica ou com um parafuso ou
com pinos semi — rigidos e fixacdo com faixa de tensdo; a didstase requer fixacao tibiofibular
transversa. A cirurgia ¢ melhor realizada dentro de poucas horas apos a lesdo, antes que o
edema se torne grave, ou depois de duas semanas, quando o edema grave ja estiver diminuido.
Apos a cirurgia utiliza - se um gesso abaixo do joelho até que se consolide a fratura. (APLEY,
1996)

Do ponto de vista dos autores Reis Filho, Paccola e Volpom (1983), a fisioterapia
precoce ¢ essencial e determinante no resultado final do tratamento das fraturas, sendo que
proporciona recuperacdo da mobilidade, minimizacdo da atrofia e retorno antecipado as

atividades normais.
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2. OBJETIVO

O objetivo desse estudo foi descrever a fratura bimaleolar de um individuo com

enfoque no tratamento fisioterapéutico.
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3. METODO

Sujeito

O voluntario deste estudo foi G.F., 38 anos, sexo masculino, etnia branca. Sofreu
queda de um degrau ocasionando fratura dos maléolos lateral ¢ medial de membro inferior
direito . Passou por uma cirurgia para colocacdo de osteossintese em 17/02/2003 e foi
imobilizado com tala por uma semana e encaminhado a fisioterapia. No dia da avaliagdo
(23/04/2003), queixava-se de dor ao apoio e fazia uso de um andador para realizar descarga
de peso. Apresentava edema, atrofia e pouca movimentagao na regido do tornozelo, e por tais
motivos, ndo foi realizada a goniometria com o intuito de ndo mascarar o resultado da
quantificagdo do grau de amplitude de movimentos da articulagdo do tornozelo lesionado
(RUSSO e MOREIRA, 2003). Pelo mesmo motivo, o teste de forga muscular também nao foi
realizado.

Na perimetria, as medidas foram feitas em membros inferior direito (MID) e esquerdo
(MIE), com comparag¢do contralateral, abaixo da borda inferior da patela e abaixo da
marcacao de 7 em 7 centimetros (7, 14 e 21cm).

Os procedimentos e documentacdo da utilizagdo das técnicas fisioterapéuticas, além
da utilizacdo das radiografias de controle da consolidacdao fratura solicitadas pelo médico
ortopedista, foram desenvolvidas no Laboratério 08 da Clinica de Fisioterapia da

Universidade do Sagrado Coragao (USC).

Antes dos procedimentos, o voluntario, foi esclarecido sobre os mesmos, e foi
requisitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com a
Resolucao 196/1996 do Conselho Nacional de Saude.

Foram assegurados ao voluntério sigilo de sua identidade, imagem e dados coletados,
ndo permitindo que os mesmos sejam consultados por outras pessoas, sem sua autorizagao por
escrito. No entanto, os dados da pesquisa poderao ser usados para fins cientificos, desde que

seja assegurado seu carater confidencial.

ApoOs uma revisao bibliografica sistematicamente estudada, foi tragada uma proposta
de tratamento fisioterapico em pacientes submetidos a PO de fraturas maleolares, onde o

mesmo foi dividido em duas etapas: tratamento agudo e tratamento cronico.

Na fase aguda: crioterapia, eletroterapia e cinesioterapia passiva.
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Na fase cronmica: hidroterapia, eletroterapia, termoterapia, cinesioterapia com

alongamentos, exercicios passivos, ativos, ativos-assistidos e resistidos e propriocepgao.

No entanto, ap6s a primeira avaliacao, deu-se inicio ao tratamento fisioterapé€utico.

Na primeira sessdo o paciente relatava dor. Foi utilizado o turbilhdo com a intencao de
restaurar a amplitude de movimento e fortalecer os musculos do tornozelo, sendo que a dgua
anula a forca da gravidade, facilitando os exercicios, além de estimular a circulagdo. O
tratamento foi complementado com técnicas de alongamento e manipulagdo visando a
realizacdo de movimentos de flexo-extensao. Também realizou treino de marcha. Neste dia, o

paciente deixou a clinica fazendo uso de uma (1) bengala ao invés de seu andador.

No segundo dia de fisioterapia, ainda relatando dor, novamente foi utilizado o
turbilhdo complementado com alongamentos. Exercicios ativos comecam a ser incluidos a
terapia, no caso a mecanoterapia (bicicleta ergométrica). Neste dia, a bengala unilateral foi

trocada por um par de muletas axilares.

Na sessdo seguinte, o paciente relatou pouca dor, e disse estar satisfeito com as
muletas, as quais lhe garantiram maior confianga durante a marcha. Novamente, a terapia
consistiu no uso do turbilhdo, alongamentos, mobilizagcdes além de aplicacio de TENS
(Estimulacao Elétrica Nervosa Transcutanea) com a intengao de minimizar do processo algico

ainda presente.

Na quarta sessao de fisioterapia, o paciente continuou relatando dor. A conduta neste

dia foi turbilhdo, alongamentos e manipulagao.

Na quinta sessdo a terapia continuou sendo basicamente hidroterapia (turbilhdo),
cinesioterapia passiva (manipulagdo), mas agora com o uso da bicicleta ergométrica

(mecanoterapia).

A partir da sexta sessdo, introduziu-se ao tratamento treinos proprioceptivos a fim de

restaurar a fungdo da percepg¢ao, sensibilidade e prevenir lesdes adicionais.

O paciente compareceu a fisioterapia por mais 11 sessdes, totalizando 17 sessdes de

fisioterapia em 5 semanas de atendimento.

No dia 28/05/2003, passou por uma cirurgia para a retirada de osteossinteses.
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Em 14/08/2003, passou por uma reavaliacdo fisioterapéutica onde apresentava como
queixa principal a dificuldade para realizar marcha em terrenos irregulares. Relatou também

edema ao realizar marcha por periodos prolongados.

Ao exame fisico observou-se presenga de cicatrizes lineares na regido dos maléolos

medial e lateral de tornozelo direito, além de edema cronico.

Novamente, foi realizada a perimetria seguindo as mesmas técnicas utilizadas na
avaliacdo inicial. Desta vez foi possivel avaliar amplitude de movimento, a qual se
apresentava levemente alterada (diminuida). Avaliou-se a sensibilidade fazendo-se uso de
estesidometro da marca SORRI, tendo como resultado a perda da discriminagdo de

temperaturas (quente e frio — filamento vermelho).

No mesmo dia, a fisioterapia foi reiniciada, com uso de turbilhdo, cinesioterapia,

mecanoterapia e laser com a finalidade de auxiliar o processo de cicatrizacao.

O paciente compareceu a mais cinco (cinco) sessoes de fisioterapia nas quais as
condutas consistiam objetivamente na recuperacao da amplitude de movimento normal, forga

muscular normal, propriocep¢ao e cicatrizagao total.
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4. RESULTADOS

No presente trabalho, o sujeito em questdo apresentou fratura bimaleolar em tornozelo
de membro inferior direito, edema e diminui¢cdo da amplitude e movimento da articulagdo do
tornozelo.

A tabela abaixo demonstra os resultados obtidos através de medidas de perimetria de
membros inferiores direito (MID) e esquerdo (MIE), datados da primeira avaliagdo e

reavaliacdo, quando o paciente ja havia retirado as osteossinteses.

Tabela 1: Avaliacao do volume muscular antes e apos as sessoes de fisioterapia

23/04/2003 14/08/2003
Inicial Apbs 4 meses
MID MIE MID MIE
07 cm 38,5 41,5 40,0 42,0
14 cm 39,5 44,5 40,5 44,5
21 cm 32,0 39,5 33,5 36,5

Da mesma forma, também foi realizado o exame de goniometria do membro
lesionado, desta vez avaliado somente pos retirada de osteossintesses, € ndo comparado ao

membro contralateral.

Tabela 2: Avaliagdo da amplitude de movimento antes e apos as sessoes de fisioterapia

23/04/2003 14/08/2003

Inicial ApOs 4 meses

MID MIE MID MIE

Flexao Plantar N/R N/R 14° N/R

Dorsiflexdo N/R N/R 12° N/R
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5. DISCUSSAO

O tratamento fisioterapéutico nas fraturas dos maléolos ¢ de grande valia e visto como
essencial no periodo pos-operatdrio e pods-imobilizacdes.

Os primeiros pesquisadores que inicialmente classificaram as fraturas de tornozelo e
relacionaram os achados patoldgicos ao mecanismo de lesdo perceberam a importancia do
tratamento lesdes (FUCHS et al., 1997).

Como ja foi dito, para os autores Reis Filho, Paccola e Volpom (1983), a fisioterapia
precoce ¢ essencial e determinante no resultado final do tratamento das fraturas, sendo que
proporciona recuperacdo da mobilidade, minimizacdo da atrofia e retorno antecipado as
atividades normais. No caso de nosso paciente, a fisioterapia foi de especial importancia na
recuperacdo da marcha, considerando que, inicialmente ele fazia uso de um andador, e com
apenas 2 sessdes conseguia se locomover apenas com o uso de um par de muletas axilares.

Apesar disso, a intervencao fisioterap€utica foi tardia, visto que o procedimento
cirirgico para fixagdo maleolar aconteceu em 17/02/2003, mas o paciente iniciou o tratamento
de reabilitacdo somente em 23/04/2003, data de sua primeira avaliagdo.

A radiografia da pinga articular ¢ um método util para diagnosticar lesdes da
sindesmose tibiofibular (WALKER et al., 2003). Como foi descrito neste trabalho,
comumente havera lesdo da sindesmose. Por este motivo, este artificio se faz de grande
importancia.

Um método auxiliar no tratamento de fraturas intra-articulares, descrito por Nery,
Carneiro Filho e Barroco (1997) ¢ a artroscopia que deve ser utilizada adjuvante na redugdo
de fraturas, e ndo exclusivamente como tratamento. No caso de G.F., esta técnica nao fez
parte do tratamento.

O aumento do conhecimento sobre a anatomia e fun¢do da articulagdo tibiotarsica tem
levado os autores a adotar o tratamento cirargico nas fraturas instaveis do tornozelo, pela
dificuldade em conseguir perfeita reducdo anatomica e sua manutencdo através de métodos
conservadores (BATISTA et al., 1996).

O caso estudado foi de uma fratura do tornozelo, que enquadra-se na classificacdo tipo

B de Danis-Weber, com comprometimento de tibia, fibula e sindesmose.
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6.CONCLUSAO

As fraturas de tornozelo podem ser tratadas de maneira conservadora ou cirtrgica,
sendo esta segunda op¢do um recurso freqlientemente utilizado e de 6timos resultados frente a
necessidade de proporcionar uma perfeita consolidacao e restituicao das estruturas anatdmicas
envolvidas.

A fisioterapia tem um papel importante na recuperacdo poOs-operatéria, pela
preocupagdo em restabelecer a mobilidade articular, evitar o aparecimento e a instalagdo de
atrofias e deformidades decorrentes da imobilizacdo ¢ da dor, muito descrita durante este
periodo, além de tornar a marcha, entdo prejudicada, efetiva e segura.

Contudo, tive grande dificuldade em encontrar na literatura boas descri¢des sobre o
tratamento das fraturas bimaleolares. Muitos artigos estdo direcionados a intervencao
cirargica nas fraturas de tornozelo e até maleolares, e muitos afirmam ser essencial e
determinante do resultado final do tratamento a atuagdo fisioterapéutica, mas nao ha mais

detalhes sobre este assunto.
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