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O Papel dos Angiomas na Cicatrizacdo das Ulceras
Isquémicas em Pacientes Diabéticos

Poddloga Maria Nicolds Piera. Espanha.

Resumo

Introducéao

A revascularizacdo é um dos procedimentos
terapéuticos mais importantes para cicatrizacao
das ulceras isquémicas em pacientes diabéticos.
A teoria dos a angiomas pode ajudar no éxito da
técnica cirargica.

Objetivo

Revisar em pacientes isquémicos diabéticos
que técnica é a mais efetiva para curar as ulceras
isquémicas do pé diabético. Conhecer se a revas-
cularizacdo seletiva apresenta diferencas com a
revascularizacao nao seletiva.

Material e métodos

Busca bibliografica para extrair informacao
sobre que tipo de revascularizacdo (direta ou
indireta) € a mais efetiva para cicatrizacdo das
Ulceras diabéticas isquémicas.

Conclusbes

Esta revisdo sugere que a revascularizacao dire-
ta tendo em conta o conceito dos angiomas,
reduz o tempo de cicatrizacao e diminui o risco
de amputacado da extremidade afetada de forma
significativa. Este estudio nos mostra de forma
geral esse resultado, e consideramos a popula-
cao de pacientes diabéticos dentro de esse bene-
ficio, embora que pelos estudos revisados esta
subpopulacdo nao fica representada como para
extrair conclusdes independentes.

Palavra chave

Angioma, diabetes mellitus, doenca arterial
periférica, isquemia cronica de membros inferio-
res.

Hipétese

Os pacientes diabéticos com uma ulcera isqué-
mica apresentam uma melhor evolugcao ao reali-
zar uma cirurgia de revascularizagdo do angioma
afetado a aqueles que ndo fazem uma revascula-
rizacao direta.

Objetivos

- Comparar revascularizagédo indireta e direta.

- Estudar o subgrupo dos pacientes diabéticos.

- Objetivar se existe uma cicatrizagdo precoce
ou uma melhor evolucdo com menor taxa de
amputacdes maiores.

Objetivo

O objetivo do trabalho é analisar a evidéncia
cientffica que existe sobre a revascularizacao
direta e indireta dos angiomas em pacientes com
pé diabético isquémico. Em caso realizar uma
revisao avaliativa, a pergunta bem definida para
fazer a revisao da literatura cientifica houvesse
sido desenhada com a estratégia PICO. Nossa
pergunta segundo esta estratégia houvesse sido:
os pacientes diabéticos com a Ulcera isquémica
(P) apresentam uma melhor evolucao (O) ao rea-
lizar uma cirurgia de revascularizagcao do angio-
ma afetado () que os que ndao fazem uma revas-
cularizacéo direta? (C).

Finalmente decidimos realizar uma revisao des-
critiva, com a intencao de ter uma visao atual
sobre a temética da revascularizagcao dos angio-
mas é especificamente dos pacientes diabéticos.
Agruparemos os artigos segundo os resultados e
discutiremos suas conclusées.

Material e métodos

Ainda que temos feito uma revisdo descritiva,
temos tentado responder a pergunta projetada.
Mediante palavras-chave se realizou uma ultima
busca bibliografica realizada no dia 31/03/2016
na biblioteca Cochrane Plus e na base de dados
eletrénica Medline sem limite de data nem idio-
ma.

Para a estratégia de investigacao utilizamos o
termo angiosom que nos permitiu ampliar a
busca em Medline: angiosoma [All Fields] OR
angiosomal [All Fields] OR angiosomas [All
Fields] OR angiosome [All Fields] OR angioso-
me’[All Fields] OR angiosome’s [All Fields] OR
angiosomes [All Fields] OR angiosomic [All
Fields] OR angiosomrettet [All Fields].

Temos obtido um total de 218 artigos.
Estabelecendo como limites o nivel de evidéncia
(SIGN) considerando s6 os que foram 1++,1+,1
ou 2++ (Meta-anélise revisdo sisteméatica ensaios
clinicos), sem aplicar combinacédo de descritores
para incluir na investigagdo todos os que estive-
ram relacionados com o fim "angioma". Desta
forma temos buscado, se existem, artigos de
investigacao que resumem os resultados de dife-
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rentes estudos primarios com o objetivo de mos-
trar a evidéncia cientifica mais atualizada, baixo
uma metodologia objetiva e rigorosa que evitara
o possivel desvio da investigacao.

Finalizada investigacao, temos obtido um total
de 9 estudos.

Selecdo de estudos

Na hora de realizar o presente trabalho, temos
tomado 9 estudos que obtivemos durante a
investigacao e temos submetido a um processo
de selecao para identificar e estudar com mais
detalhes aqueles estudos que nos apontaram
maior quantidade de dados e de informacéo rele-
vantes para elaboracao deste trabalho.

Projeto

- Que analisem a revascularizacao direta/indi-
reta dos angiomas mediante as diversas técnicas
cirargicas (cirurgia aberta vs cirurgia endovascu-
lar).

- Que realizem uma valoracao dos resultados
poés-cirurgicos e de permeabilidade da técnica,
conservagao da extremidade/cicatrizacdo da
leséo.

Tipos de participantes

- Pacientes com lesGes isquémicas em extremi-
dades inferiores.

Tipos de intervencao

Meta-anélises, revisdes sistematicas o ensaios
clinicos que implicam a valorizacao da revascula-
rizagcdo direta ou indireta dos angiomas.

Para nao perder estudos, temos selecionado
artigos que falam de pacientes com lesdes isqué-
micas, tendo em conta ja estdo incluidos os
pacientes diabéticos com esse tipo de lesdes.

Resultados

A partir da busca realizada em Medline, se obti-
veram cinco artigos de reviséo. Da que se reali-
zou na biblioteca Cochrane Plus conseguiram
quatro, dos de quais estavam incluidos no resul-
tado de encontrados em Medline.

Tendo em conta os critérios de selecao dos arti-
gos, se descartaram dois, um deles foi rejeitado
porque a porque a doenca arterial de que falava
estava localizada na zona epigastrica, portanto
fora da zona deste estudo. O outro estudo que se
excluiu tratava de avaliar uma nova técnica de

encontrar a doenca arterial periférica, portanto
nado estava de acordo com o tema desse trabalho.
Ao final ficaram os 5 estudos que seguiram os
critérios de incluséo que se utilizaram e sao atos
para realizacao do estudo.

Discussao

Este trabalho tem como objetivo saber se os
pacientes diabéticos com Ulceras isquémicas
evolucionam melhor depois de realizar uma
revascularizacao direta. Os artigos que ficaram
selecionados para realizar o estudo, apresentam
populagdo heterogénea, portanto os resultados
ndo serao conclusivos, porém nos ajudaram a ter
uma visdo aproximada dos resultados que pode-
mos encontrar.

A revisdo da literatura existente nos mostra que
a cicatrizacao das feridas é um processo comple-
X0 em que intervém diferentes elementos. Os
estudos analisados ndo avaliam em muitos casos
0s mesmos fatores, mas podemos ver uma série
de elementos que se consideram de forma geral
e estao presentes de forma comum: a extensao e
profundidade das feridas, o niumero de lesbes, a
localizacdo, a presenca de infeccédo, a circulacdo
colateral existente e a teoria do angiomas.

Se olharmos na revisdo que realiza Azuma, se
vem uma série de elementos que estao relaciona-
dos com a cicatrizagdo das ulceras. Ele os agru-
pam em 5 categorias: fatores sistémicos (comor-
bidade), fatores tissulares; infeccdo; gestao
inadequada da ferida; e uma inadequada estraté-
gia cirargica(l).

Chama atencao que a diabetes tem sido consi-
derada e recolhida como dado em poucos estu-
dos. Tendo em conta que é conhecido seu papel
como doenca sistémica que atrasa a cicatrizacao
destas ulceras. Embora que se citam repetida-
mente que é um fator prognostico a ter em
conta, nao tem evidéncia estatistica que apoie
esse dado, Ja que é possivel que poucos estudos
tem podido fixar sua populacdo de maneira
homogénea ao coletivo dos diabéticos. De fato,
s6 tem 4 artigos que mostram estatisticamente
que a diabetes é um fator que atrasa a cicatriza-
cao da ulcera isquémica.

O estado da ulcera (ou sua extensdo) é outro
dos fatores que condicionam a previsdo de cura.
E evidente que quanto mais grande, o comporta-
mento e a evolucédo é mais complexa. Tem estu-
dos que fazem referéncia a extensdo em superfi-
cie ou ao nimero de lesGes e outros que utilizam
a escala de Wagner. O nimero de lesdes é impor-
tante, assim como a localizagao, ja que se apre-
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sentam-se no calcanhar tem uma cicatrizacao
mais dificultoso, alongando o seu tempo e pro-
cesso de curar. Esse dado é refletido de forma
estatisticamente significativa na revisdo de
Azuma, ainda que tem estudos que mostram
resultados contraditérios como o dirigido por
Kawadara e autores que nao mostra o resultados
significativo como por exemplo Soderstrom e
lida.

E certo que as lesdes com grande perda de
tecido, requerem uma contribuicdo sanguinea
maior. E necessitam grandes periodos de tempo
para chegar a sarar completamente, comparan-
do com Ulceras com perdida de tecido mais redu-
zida. Por isso é importante uma boa estratégia
cirargica na hora da revascularizacao, tendo em
conta no momento pré-cirlrgico o estado da
lesdo (1).

Outro dado que chama a atencao da revisao é
que embora se tenha objetivado em diversos
estudos que uma leséo infectada demora mais a
cicatrizar e complica muito mais o processo de
reparacdo tissular, nos estudos que se tem con-
sultado, s6 3 refletem uma significacdo estatisti-
ca de esse fato.

Terashi et al, propuseram a classificacdo de
Kobe para facilitar o diagnéstico da infeccao em
pacientes isquémicos com uma lesao infectada,
ja que a isquemia dificulta o diagnoéstico da infec-
cao. Em casos de isquemia severa as manifesta-
¢des clinicas da infecgcao, como sao o vermelhao,
a inflamacao e o aumento da temperatura local
produzido pelo aumento da contribuigdo sangui-
nea nessa zona, ficam mascaradas porque a
isquemia nao permite esse incremento de fluxo a
acumulacao de leucécitos tipicos da infeccao.
Essa infeccao subjacente, piora rapidamente
depois da revascularizacao e, com frequéncia ter-
mina gerando uma perdida de tecido importante,
aumentando a superficie da lesdo primaria.

A infeccdo, também, por si mesma comprome-
te a circulacédo, especialmente se ha formacao de
abscesso, ja que gera uma grande perdida de
tecido. Quando ela se localiza em tecido ésseo
(osteomielite) representa uma grave complica-
cao, é de dificil tratamento médico e requer em
muitas ocasides uma resecc¢ao cirurgica, inclusi-
ve amputacao se existe uma afetacdo de ossos a
nivel proximal.

Os pacientes isquémicos frequentemente tém
diferentes comorbidades que aumentam o risco
de infeccdo a consequéncia da imunossupressao
causada por algumas doengas sistémicas, os dia-
béticos sdo um exemplo.

Por outra parte, as ulceras cronicas infectadas,
com frequéncia vao acompanhados de resistén-
cias bacterianas ao tratamento, pelo que é muito
importante, antes de revascularizar, fazer uma
boa selecdo de tratamento antimicrobiano,
mediante em cultivo para detectar a sensibilida-
de antibidtica.

Traz a revascularizacao se deve garantir que a
contribuicdo sanguinea se mantenha depois do
procedimento e tem que revalorizar os sinais de
infeccdo, e a segurar que apresentam uma evolu-
cao satisfatéria. Em caso de méa evolucdo é
necessario uma atuacao rapida e contunden-
te(1).

Independendo dos elementos que contribuem
na correta evolucao da ferida, a vascularizacdo
direta do angiomas que seria o objeto principal
do estudo, s6 tem mostrado resultados estatisti-
camente significativos em trés estudos, em 4 no
tem mostrado um papel importante e no resto
nao se tem valorar de forma estatistica.

Os estudos que mostram resultados significati-
vos indicam que a revascularizagao direta tendo
em conta o conceito de angiomas é mais eficaz
que uma estratégia cirdrgica indireta, ja que se
faz chegar o fluxo sanguineo diretamente na zona
onde esta a lesdo isquémica, nutrindo e revitali-
zando o tecido afetado e ajudando a melhorar a
cicatrizacdo da ferida em um tempo mais reduzi-
do e diminuindo o risco de perda da extremidade
afetada (2-4). No meta-anélises de Bosanquet et
al, se faz referéncia a este conceito e a reducao
do risco de perda da extremidade, mas mostra
ademais que a longo prazo nao se melhorar o
tempo de supervivéncia(b).

Varela et al, comparam os dois tipos de vascu-
larizacdes (direta e indireta) tendo em conta o
estado da circulacao colateral dos pacientes ava-
liados por angiografia. A revascularizacao direita
deu melhores resultados que a revascularizacao
indireta em pacientes que nao tinham vasos cola-
terais. Porem, quando as condi¢des da circula-
cao colateral eram adequadas, os resultados da
revascularizacao indireta se podiam comparar
com os da direta.

Por tanto, a presenca de vasos colaterais pode
melhorar o prognostico do paciente, embora
deve-se ter em conta que néo sempre é possivel
realizar a revascularizacdo direta, devido ao
padrao da enfermidade vascular. A infeccdo ou
uma ulcera de grande extensdo podem ser fato-
res que impecam realizar uma revascularizacdo
direta, embora as artérias sejam adequadas para
realizar a cirurgia.
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Porém, uma das coisas que sugere Bosanquet
€ que o conceito de angioma deve-se ter em
conta sempre que se planeja uma revasculariza-
cao distal, recomenda a revascularizacéo direita
como primeira opcao de tratamento seguro,
sempre que seja possivel (b).

Azuma na sua revisao diz que a revasculariza-
cao direta ou indireta é s6 um fator mais para a
cura das feridas. Nos resultados da sua investiga-
¢ao, nos mostra que a taxa de cicatrizacao das
feridas era maior se realizava uma revasculariza-
cao direta. Mas também viram em esse estudo,
que os efeitos positivos que provocava a cirurgia
bypass seguindo a teoria dos angiomas desapa-
recia.

Tendo em conta os fatores (sistémicos) que
fazem que nao de para realizar a revasculariza-
¢do direita, argumentam que os pacientes que se
submeteram a cirurgia de bypass, geralmente
eram doentes em condi¢cbes mais severas antes
da cirurgia em comparagdo com o0s pacientes
que se submetiam a revascularizagcao direta (1).

Embora os resultados obtidos aconselhem rea-
lizar mais estudos para obter resultados mais
concluintes, Biancari et al sugeri na sua revisao
que em caso de ser possivel é sempre melhor
realizar uma revascularizagao seguindo o concei-
to dos angiomas, que ndo uma vascularizacao
indireta (2).

E importante investigar o estado dos vasos que
comunicam entre si, para fazer mais efetiva a
rede de comunicacao entre os mesmos. Os resul-
tados clinicos das revascularizacbes indiretas
poderiam estar relacionados com estas comuni-
cacbes(1).

O tipo de técnica cirtrgica (cirurgia aberta vs
endovascular) também apresentavam diferencas
ante uma revascularizacao direta ou indireta. Em
muitos estudos a revascularizacdo por técnicas
endovasculares apresentava melhor resultado.

Existem diferentes teorias quem tentando justi-
ficar estes resultados.

E possivel que os beneficios sejam dados por
que a técnica endovascular pode tratar as arté-
rias perto da zona isquémica e podem ficar mais
perto dos territérios com infeccdo. Respeito a
quantidade de fluxo sanguineo que chega ao teci-
do lecionado, o papel do angioma é determinante
na cirurgia endovascular, ja que um fluxo sangui-
neo limitado através da artéria tratada, pode irri-
gar a zona danificada de forma eficiente se con-
segue-se realizar a técnica direta (1).

Azuma na sua revisdo cita um estudo de
Alexandrescu titulado: “Angiosome concept: fact
or fiction”, este informa que tem estudos que
afirmam que o conceito de angioma é muito atil

na pratica clinica, embora outros estudos que
manifestam que como conceito é importante
pero nao tem nem uma importancia clinica. A
maioria dos trabalhos que utilizam a técnica
endovascular relacionado ao conceito de angio-
ma para a cura das feridas, obtém bons resulta-
dos e garantem sua utilidade, enquanto que os
estudos que o fazem mediante a técnica bypass
nao obtém resultados concluintes (1).

Para terminar, o ultimo parametro temos ane-
xado no estudo, a qualidade do arco plantar, refe-
rindo-se a circulacao colateral que existe entre os
diferentes angiomas, 3 articulos possuem resul-
tados estatisticamente significativos, 4 nao recol-
hem significacao deste parametro e o resto dos
estudos nao tem valorado este dado. As condic6-
es da diabetes, como enfermidade sistémica,
mostram que tem uma diminuicdo de fluxo san-
guineo na pele, tendem a ter uma circulacao
colateral pobre (poucas conexdes entre os angio-
mas adjacentes) devido ao deterioro das artérias
de pequeno e médio calibre, isto faz que chegue
de maneira inadequada a sangue as zonas isqué-
micas. Esta disfuncdao que afeta a microcircula-
cao esta causada pela neuropatia e vai acompan-
hada das anomalias biol6égicas que se desenca-
deiam durante o processo de cicatrizacédo
(1,3,4).

Huang no seu meta-analise, recolher os dados
de um estudo de Varela et al de 2010, este estu-
do explica que a conexdo distal da artéria pero-
neal com o arco plantar mediante circulacdo
colateral, joga um papel significativo na hora da
cicatrizacdo das feridas e da reducédo da taca de
amputacdo, embora ndo se tenha realizado uma
revascularizacao direita (4). E Azuma na sua revi-
sao, recolher os resultados de diferentes autores:

- Rashid et al, dizem que observando o tempo
de cicatrizacdo da Ulcera apés uma cirurgia de
bypass, concluem que o tempo de cura das ulce-
ras esta diretamente relacionado com a qualida-
de do arco plantar, e que tem melhor resultado
que quando se revascularizam utilizando o con-
ceito de angioma.

- Kawarada et al, afirmam que tendo em bom
estado o arco plantar, este proporciona um efeito
positivo no momento da cicatrizacdo da ferida
ap6és realizar uma técnica endovascular, e 0
tempo de cicatrizacao da ferida e similar apés a
revascularizacao direta e indireta.

- lida et al expdem que devido a que os pacien-
tes diabéticos tém disturbios na microcirculacao,
e o estado vasos colaterais é mais precario, em
este subgrupo poderia ser mais importante o
conceito de angiossoma (1).

Por tanto Azuma e Huang, contemplam a pos-
sibilidade de que a circulacao colateral possa
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jogar um papel decisivo para que a técnica cirar-
gica que se utiliza seja eficiente.

Conclusodes

Apds realizar uma revisao da literatura nao
podemos extrair uma conclusao definitiva que dé
resposta a nossa pergunta inicial.

Tem multiplos artigos que fazem referéncia a
0S angiomas e sua revasculariza¢gdo em caso de
lesGes isquémicas, mas o subgrupo de pacientes
diabéticos com lesdes isquémicas nao ha sido
considerado na maioria deles.

Podemos extrair umas conclusbes genéricas
que influem na cicatrizacdo das ulceras nos
pacientes isquémicos e mais concretamente no
grupo de pacientes diabéticos segundo as obser-
vacoes de lida et al.

Os diferentes estudos mostram o importante
papel do angiomas e sua revascularizacdo direita
para tratar as lesdes isquémicas, pero tem mais
fatores que podem condicionar esta revasculari-
zagao.

A comorbidade do paciente, extensao das feri-
das, o numero de lesdes, a localizacéo, a presen-
ca de infec¢do e a estratégia cirurgica sao fatores
que parecem influir no prognéstico da leséo.

Embora ndo todos os estudos fazem referéncia
a localizacao e a extensdo, os que o fazem majo-
ritariamente e de forma significativa concluem
que a localizacao no calcanhar, a extensao e pro-
fundidade com grande perda de tecido, (indepen-
dentemente da localizacdo) implicam um maior
tempo de evolucao para a cicatrizacdo completa
e uma pior evolucéao.

Uma vez realizada a revascularizacao, a avalia-
cao continua do paciente e da ferida é necesséria
para garantir uma correta evolugao.

Independentemente das caracteristicas das
feridas existem outros elementos a mais, relacio-
nados com o angioma, que influem no prognosti-
co da lesdo, que sdo: a presenca da circulacao
colateral e do arco plantar.

A finalidade é que chegue sangue na ferida
para que possa cicatrizar, e a revascularizacdo

direita pode fazé-lo.

No caso de ndo ser possivel, a existéncia de cir-
culacdo colateral que comunica de forma indireta
com a lesao, pode permitir a chegada de sangue
a territérios que nao correspondam com o angio-
ma. E possivel que por este motivo nos pacientes
diabéticos a revascularizacao direita tenha mel-
hores resultados que a indireta ja que os distuar-
bios da microcirculacdo e o precario estado dos
vasos colaterais dos pacientes diabéticos a revas-
cularizacdo indireta pode ser insuficiente.
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O Exercicio da Podologia Médica no Uruguai

Judith E. Zacheo Puertas, Técnica en Podologia Médica. Uruguay.

A Faculdade de Medicina, através da Escola de
Tecnologia Médica, é quem dita a carreira de
Podologia Médica, que se iniciou no ano 1968,
ou seja, que no ano 2018 faz 50 anos.

Somente quem é formado |4 pode chamar-se
podélogo, exatamente Técnico em Podologia
Médica.

Os que exercemos Podologia Médica no
Uruguai, somos capacitados para solucionar
diferentes sintomas complexos que se manifes-
tam nos membros inferiores e especialmente nos
pés. Devemos ter em conta que os poddélogos
somos um filtro na medicina preventiva. Os
pacientes frequentam a nossa consulta antes do
que a seu médico, portanto devemos ser técnicos
com formacao médica (Facultad de Medicina),
para aplicar os tratamentos adequados; prévio
ao correto diagnéstico, ou do contréario derivar a
especialidade correspondente.

A Carreira de Podologia Médica, atualmente de
3 anos, se dita no Hospital Universitario Dr.
Manuel Quintela, o que nos permite aos técnicos
assistir pacientes em equipe com diferentes
especialidades (dermatologia, neurologia, geria-
tria, endocrinologia, cirurgia vascular, etc.) por
tanto, o técnico tem uma vasta experiéncia nas
patologias a nivel geral com sequelas ou nao, a
nivel do pé e as préprias dos membros inferiores.
Isso nos permite ver ao paciente como um todo,
e nao individualmente a patologia prépria pelas
que um paciente habitualmente consulta (unha,
dedo, planta do pé. etc).

O desenvolvimento da nossa profissao a nivel
trabalhista esta protegida pela lei do
tecnélogo, o que nao permite que idone-
0S ocupem cargos em equipes de salde,
sejam do estado ou privadas; somente
técnicos devidamente capacitados na
Escuela de Tecnologia Médica, Facultad
de Medicina (UDELAR).

Em quanto ao crescimento profissio-
nal, temos o apoio da Asociacién de
Técnicos en Podologia del Uruguay
(ATPU) onde sua comissao diretiva
ocupa-se permanentemente de atualizar
os profissionais por meio de cursos, jor-
nadas, congressos, investigagdes com-
partidas como diferentes clinicas e/ou
laboratérios, etc., tratando diferente

temas de interesse podolégico e/ou relacionados
a podologia. Outro mecanismo de crescimento
profissional, em ATPU, parte através de compar-
tilhar experiéncias entre os mesmos profissio-
nais, ja que consideramos que o crescimento da
profissao se faz transmitindo as experiéncias de
cada um e discutindo-as, em forma positiva, em
pés dos pacientes que assistimos.

O grande tema da podologia é o pé do diabéti-
co, deixando de lado muitos outros que tém vital
importancia na prevencao e educacao a todo
nivel; por isso esté projetando-se algo muito inte-
ressante para os que desejem especializa-se em
outras éareas (biomecanica, pediatria, neurologia,
etc.) assim como a licenciatura.

Geralmente se considera ao técnico especiali-
zado em pé diabético e/ou pé de risco a aquele
que estd capacitado para ter os cuidados na
atencao desse paciente, devemos ter em conta
que a formacédo e conhecimento do técnico espe-
cializado em pé diabético e de risco, é o que per-
mite avaliar esse paciente em um todo e os sin-
tomas que poda padecer, é o que permitira ao
especializado determinar o caminho a seguir em
pés de uma prevengao, recuperagao ou simples-
mente uma melhor qualidade de vida.

Téc. Pod. Méd Judith E. Zacheo Puertas
Directora Técnica de TCP

(Terapia Cientifica Podolégica)

Presidente de ATPU

(Asoc. de Técnicos en Podologia del Uruguay)
jzacheo@gmail.com
judith.zacheo@ortopedia.com.uy
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Sequelas de Fraturas de Pilao Tibial. Analises de Variaveis.

E. Gardella Gardella, A. Santamaria Fumas, J. Muriano Royo, J. Alvarez San Nicolds, A. Dominguez Sevilla,

M. Videla Ces, J. Giros Torres.

Unidad de Pie y Tobillo. Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Consorci Sanitari Integral

(HSIDMB-HGH). Barcelona. Espanha.

As fraturas de pilao tibial sdo um desafio para
o cirurgidao e atualmente existem controvérsias
enquanto a seu tratamento.

Avaliaram-se pacientes com fraturas de pilao
tibial no centro entre 2008 e 2011, e se analisa-
ram distintas variaveis que poderiam traduzir-se
em piores resultados. Realizou-se um estudo
radiolégico e uma valoragdo clinica mediante a
escala da American Orthopaedic Foot and Ankle
Society (AOFAS).

Valoramos 41 pacientes com seguimento de
um ano. Os pacientes mais jovens tendem a
sofrer fraturas de maior energia e mais graves (p
= 0,001 y 0,035). O 239% apresentou alguma
complicacdo, sendo mais frequentes nas fraturas
abertas (p = 0,042). O retraso na reducgédo aberta
e fixacao interna (RAFI) Definitiva se associa a
uma maior frequéncia de complicagdes (p =
0,036), a mais frequente das quais é a artropatia
poés-traumatica. A media de AOFAS ao ano foi de
75. A gravidade da fratura (p = 0,034) e a presen-
ca de complicagdes (p = 0,000) vao de acordo a
uma pior funcionalidade. Nao houve diferencas
significativas na AOFAS segundo a idade nem o
tipo de tratamento.

A aparicdo de complicagdes influi negativamen-
te no resultado funcional do tratamento das fra-
turas de pilao tibial. Cumprindo os critérios de
reducao anatobmica e realizando se um correto
cuidado das partes moles nas fraturas de tipos A
e B apresentam melhores resultados funcionais
que as fraturas mais graves (tipo C), sendo muito
importante nao demorar o tratamento definitivo.
Pilén.

Palavras Clave: Secuelas. Fracturas.

Tibial. Variables.

Sequelae of Fractures of The Tibial Pilon.
Analysis of Variables

Pilon fractures are challenging for the surgeon
and currently there is controversy regarding tre-
atment.

One year follow up to fractures treated in our
center between 2008 and 2011, evaluating diffe-
rent variables that could result in worse outco-
mes. We compared according to age, mecha-

nism, type and severity of fracture and type of
treatment. Radiologic evaluation and AOFAS
score for clinical assessment.

We evaluated 41 patients. Younger people
require more energy to produce fractures and
these are more severe (p = 0.001 and 0.035),
23% had complications, most commonly in open
fractures (p = 0.042), delayed definitive open
reduction and internal fixation (ORIF) presented
more complications (p = 0.036), most commonly
arthropathy (p = 0.024). The mean AOFAS after 1
year was 75, considered good. Lower AOFAS was
associated with severity (p = 0.034) and compli-
cations (p = 0.000), being the most important
factor the presence of arthropathy (p = 0.007).
No differences in AOFAS between age distribution
or type of treatment.

If the principles of anatomic reduction, minimi-
zing soft tissue damage and avoiding complica-
tions are achieved, successful results can be
obtained in fractures type A and B. Being very
important not to delay definitive treatment. More
severe fractures (type

C) will have lower AOFAS, even if these princi-
ples are complied.

Key Words: Sequelae. Fractures. Tibial. Pilon.
Variables.

Introducéao

As fraturas de pilao tibial (figura 1) sao aquelas
localizadas na epifise distal da tibia que incluem
um traco articular na zona de carga do tornozelo
(1). Constituem o 109% das fraturas na tibia e um
2% do total das fraturas da extremidade inferior.
Possui uma alta taxa de complicagdes, chegando
a um 5% de sindromes comportamentais e lesd-
es vasculares, e um 20% sao fraturas abertas.
Sao um grande desafio para o cirurgido, seu tra-
tamento é complexo e com frequéncia geram
sequelas com graves consequéncias para o
paciente (1,2), precisando em muitos casos re-
intervencgdes e cirurgias de tratamento de seque-
las (3).

Existem controvérsias em quanto ao tipo e os
tempos do tratamento, condicionados principal-
mente pelo estado geral do paciente, o tipo de
fratura e a qualidade das partes moles (4-7).
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Figura 1. A e B: Radiografia de frente e de perfil de fratura da epifise distal de tibia com afetagao articular
na zona de carga do tornozelo. C e D: tomografia axial computadorizada que evidencia uma importante
afetagdo articular.

Atualmente prioriza-se realizar, no possivel, um
primeiro tempo de osteossintese da fibula e fixa-
cao externa (FE) na tibia, para em um segundo
tempo realizar osteossintese da tibia; porém,
outros autores apresentam melhores resultados
realizando uma fixacao interna em um sé tempo
cirtrgico inclusive, inclusive em fraturas abertas
(3,4,8,9).

Este trabalho tem como objetivo avaliar a exis-
téncia de diferencas no resultado clinico, funcio-
nal e radiolégico em curto ou mediano prazo de
fratura de pilao tibial segundo distintas esque-
mas de tratamento. Valoramos também se o
resultado fina esta condicionado por outros fato-
res, como sao a idade do paciente, o0 mecanismo
de producgao da fratura, o tipo (aberta ou fecha-
da) a gravidade segundo a classificacao de
Mdller/AO e o tempo transcorrido desde o diag-
nostico até o tratamento definitivo.

Material e métodos

Realizou-se uma busca de dados dos pacientes
mediante fichas clinicas e sistema SAP® utiliza-
do no nosso centro.

Se realizo um seguimento de 1 ano das fraturas
de pildo tibial diagnosticadas e tratadas no nosso
centro entre os anos 2008 e 2011

A valoracao radiolégica foi realizada por 2 trau-
matologistas da unidade de pé e tornozelo em
busca de sinais de artropatia, perda de alinha-
mento, eixo ou incongruéncia articular do torno-
zelo.

A escala American Orthopaedic Foot and Ankle
Society (AOFAS) se utilizou para a valoragao clini-
ca da fratura ao ano. Esta escala est4 validada e
cumpre os critérios de universalidade e reprodu-
tibilidade.

A anélise estatistica foi realizada com o progra-
ma SPSS Statistics® 21.0.

E um estudo retrospectivo observacional des-
critivo. Se comparou segundo a idade e o tipo de
fratura (aberta ou fechada) mediante a classifica-
cdo de Gustilo e Anderson, e a gravidade da fatu-
ra segundo a classificacdo Miller/AO, mecanis-
mo de producéo e tipo de tratamento. Se buscou
a significancia estatistica em quanto ao numero
e o tipo de complicacdes em curto ou mediano
prazo valorando o resultado radiolégico e funcio-
nal dos pacientes ao ano de seguimento.

Resultados

Estudaram-se 41 pacientes com fratura de
pilao tibial tratados no nosso centro entre os
anos 2008 e 2011 com seguimento minimo de
um ano. O 679 foram homens; 269% fraturas
abertas de distinto grau (Gustilo), e por gravida-
de se distribuiram segundo a classificacdo de
Mdaller/AO em: grupo A: 43,3%,; grupo B: 30,4%;
e grupo C: 26,3% (Figura 2).

Porcentaje

A3 Bl

Clasificacion

Figura 2. Distribuicdo das fraturas em grupos e
subgrupos segundo a classificagdo de Miller/AO.
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A idade seguiu uma distribui¢cdao normal (media
de 51), e 0 mecanismo de producdo mais fre-
quente foi o de alta energia; porém, ao comparar
ambos os grupos segundo a gravidade da fratu-
ra, se evidenciou com significancia estatistica
que o grupo de maior idade requer menor ener-
gia para produzir a fratura (p = 0,001) (figura 3),

mas suas fraturas sdo menos graves (p = 0,035)

(Figura 4).
80,00
T | 60,00
1]
=
L
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p=0,001
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Figura 3. Mecanismo de fratura por idade com
correlacdo negativa (p = 0,001).

meiro tempo para, posteriormente, realizar RAFI
definitiva, e em 9 casos de fraturas menos graves
sem deslocamento foram tratados de forma con-
servadora com gesso (figura 5).

41 pacientes

17 15 9

RAFI directa 1.2FE y 2. RAFI Conservador con yeso

1 10
Técnica abierta Técnica abierta

Figura 5. Distribuicdo dos 41 pacientes
estudados segundo o tipo de tratamento. MiPo:
Osteossintese percutdnea minimamente invasiva;
RAFI: reducdo aberta e fixagdo interna.

Um 219%, apresento complica¢des (9% infecco-
es; 6% alinhamento ruim; 6% artropatia), sendo
mais frequentes nas fraturas abertas (p = 0,042).

Igualmente, se observo que o retraso na RAFI
definitiva também gero um aumento significativo
das complicacdes (p = 0,036), especialmente a
partir do 5° dia (figura 6), sendo a mais frequen-
te a artropatia (p = 0,024) (figura 7).

104,007

L

P=10,035

[33K] [43E] 3]
| Clasificacién AQ |

Figura 4. Gravidade das fraturas segundo a
classificagdo de Miiller/AO por idade com
correlacdo negativa (p = 0,035).

Dos 41 pacientes, 17 foram operados mediante
cirurgia de reducdo aberta e fixacao interna
(RAFI) em um sé ato cirdrgico. De eles, 11
mediante técnica aberta e 6 mediante técnica de
osteossintese percuténea minimamente invasiva
(MIPO). Em 15 pacientes se realizou uma FE de
tibia com reducao interna de fibula em um pri-

19,004

P=0,036

A0

4,004

‘ Retraso en la RAFI ‘

1004

1l
h L

Complicacién

0004

Figura 6. O retraso na RAFI definitiva produzo
maior nimero de complicagées,
principalmente a partir do 5° dia, com
correlagdo positiva (p = 0,036).

Enquanto a evolugédo clinica e funcional ao ano
da fratura se obteve uma média de AOFAS de 75
pontos, o que é considerado bom; porém, 91%
dos pacientes apresentou algum grau de perda
na escala AOFAS.
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Figura 7. A maior retraso da RAFI definitiva,
aumenta significativamente o risco de sofrer
artropatia (P = 0,024).

A comparagao entre os distintos grupos de
pacientes mostrou uma correlacao negativa entre
a gravidade da fratura segundo classificagdo e
Mdaller/AO e a diminuicdo posterior da AOFAS,
sendo a perda muito significativa para fraturas
do Tipo C (p = 0,034), as quais ndo superaram
em um caso um AOFAS de 90 pontos, a diferenca
das de tipo A e B, entre as que nao houve diferen-
cas significativas (figura 8).
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Figura 8. As fraturas mais graves (tipo C)
apresentan uma diminuigcao significativa
do AOFAS (p = 0,034,).

Quanto as complicagdes em geral, se comprovo
com significante estatistica (p = 0,000) uma per-
dida no AOFAS posterior (figura 9).

I

1 E T

AQFAS

P =0,000

I

Figura 9. As complicacées, em geral,
provocam, com grande significancia,
uma caida no AOFAS final (p = 0,000).

Ao subdividir as complicagcbdes nas 3 mais fre-
quentes (infeccao, alinhamento ruim e artropa-
tia) se evidencio que, enquanto os processos sép-
ticos, as infeccbes superficiais de ferida cirurgica
ndo afetavam significativamente ao AOFAS poste-
rior (p = 0,107); porém, as infeccdes dos planos
fundos e articulares sim provocaram uma perda
significativa (p = 0,010) em esta escala (Figura
10).

Por outro lado, a perda de alinhamento tam-
bém provocou uma diminuicdo significativa do
AOFAS (p = 0,026) (figura 11), sendo a artropatia
a complicagao que maior diferenca gerou
enquanto ao AOFAS final (p = 0,007) (Figura 12).

Nao encontramos diferencas estatisticamente
significativas enquanto ao AOFAS posterior
segundo a idade, as técnicas cirdrgicas abertas e
a MIPO, realizar a RAFI em um s6 tempo cirurgi-
co ou realiza-lo em 2 tempos depois de realizar a
FE inicialmente, como tampouco uma diminui-
cdo significativa do AOFAS nos pacientes trata-
dos de forma conservadora que apresentavam
fraturas graves segundo a classificagao de
Miller/AO (tipos Al e A2).

Um 129% dos pacientes precisaram uma segun-
da intervencdo por complicacdes no pés-operaté-
rio )principalmente desbridamento da ferida
cirurgica) e 2 pacientes com artropatia severas
precisaram artrodese de tornozelo.
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Figura 10. As infecgbes superficiais ndo
apresentaram uma diminuigao significativa
do AOFAS, mas sim nas profundas (p = 0,010).
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Figura 11. A perda do alinhamento provoca
uma importante diminui¢gdo no AOFAS
final (p = 0,026).

Discussao

Existem numerosos artigos (3-10) que descre-
vem a evolucdo e os resultados radiolégicos e
funcionais das distintas técnicas cirlrgicas na
cirurgia do pilao tibial. Porem, na hora de valorar
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Figura 12. A artropatia é a complicacdo
que apresento maior diminui¢do do
AOFAS (p = 0,007).

se estes resultados estdo condicionados por
outros fatores, como o retraso na RAFI| definitiva,
as complicacdes e o tipo de gravidade da fratura,
a bibliografia e limitada. Por outro lado, ndo tem
€consenso nisso enquanto a qual é o melhor trata-
mento para estas fraturas (4,8,9). No nosso estu-
do nao evidenciamos diferencas significativas
entre os distintos tipos de tratamentos usados.

Enquanto os jovens necessitam maior energia
para apresentar estas fraturas e por sua vez
estas sdo mais graves, ndo encontramos diferen-
cas na evolucao posterior com relacao as pesso-
as maiores, o qual é discordante com outros
resultados de este estudo, que evidenciam que
as fraturas mais graves se complicam mais e
possuem pior AOFAS. Acreditamos que este
resultado pode estar condicionado pelas caracte-
risticas 6sseas e o estado das partes moles das
pessoas jovens previamente a fratura.

Evidencia-se que, de nao realizar uma reducao
articular anatdmica e fixacdo interna precoce, os
pacientes apresentam mais complicacdes, sobre-
tudo artropatia. Nao temos encontrado na litera-
tura estudos que compararem os distintos tipos
de tratamentos em quanto ao tempo de retraso
da RAFI definitiva.

As complicagdes mais frequentes (infeccao,
perda de alinhamento e artropatia) apresenta-
ram uma forte correlacdo negativa (a maiores
complicagbes, menor AOFAS) com o AOFAS pos-
terior, sendo a mais importante a artropatia. Este
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resultado coincide com o de Gulabi et al.(8),
estes conclufram que se lograva-se uma reducao
articular anatémica estavel e se realizava um cui-
dadoso trabalho nas partes moles poderia limi-
tar-se a artropatia e conseguir um bom resultado
nas fraturas dos tipos A e B.

Enquanto a evolucdo clinica dos pacientes,
encontramos uma média de AOFAS de 75, ligei-
ramente superior a descrita na literatura (8,9),
comprovando que tanto por o retraso da ORFI
definitiva como a gravidade da fratura e as com-
plicacbes (principalmente a artropatia) diminuir
o AOFAS ao ano da fratura.

Em referéncia a evolucdo da escala AOFAS
segundo a gravidade (Muller/AQO), encontramos
uma correlagao negativa.

Este resultado coincide com a bibliografia
atual(3,8). Jansen et al.(3) demonstraram que as
fraturas do pildo tibial apresentam uma diminui-
cao do AOFAS, com uma correlacdo negativa
entre a gravidade (Muller/AO) e o AOFAS final e
uma correlagcao positiva entre a gravidade e a
artrose posterior. Gulabi et al.(8) concluiram que
os pacientes com fraturas do Tipo C, incluso
embora logrem bons resultados no tratamento
tanto cirdrgico como de reabilitacdo, podem
apresentar igualmente artrose pés-traumatica e
uma diminuicdo do AOFAS a curto ou médio
prazo.

Conclusodes

As fraturas do pilao tibial séo fraturas articula-
res graves e supdem um verdadeiro reto para o
cirurgido. A idade parece no guardar relacdo com
a evolucgao clinica, sendo controvertido qual é o
padrdao ouro enquanto aos tempos e ao tipo de
tratamento cirdrgico.

Parece l6gico pensar que, a maior gravidade de
fratura, o resultado e a evolucao serao piores,
como ja foi descrito na literatura. Concluimos
que, se uma fratura é merecedora de tratamento
cirargico, é muito importante para a evolugao
posterior nao demorar o tratamento definitivo,
mantendo critérios de reducdo anatémica articu-
lar e realizando um cuidado minucioso das par-
tes moles para evitar complicacées.

De realizar um bom tratamento, se podem
esperar bons resultados para as fraturas de tipos
A e B; porém, ao enfrentarmos as fraturas mais

graves (tipo C) temos de ser conscientes de que
os resultados clinicos, funcionais e radiografico
serao em muitos casos insuficientes.
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