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Resumo

Objetivo: Com o aumento da populacdo e do numero de veiculos motorizados,
cresce também o numero de acidentes de transporte, vitimando e afastando do
mercado de trabalho uma parcela considerdvel da populacdo. As fraturas
relacionadas a esses traumas também aumentaram. Uma delas é a fratura do pildo
tibial, geralmente causada por trauma de alta energia cinética com sobrecarga axial.
Caracterizam-se por cominuicdo das superficies articulares e metafisarias, pelo
deslocamento proximal do talus e por graves lesbes de partes moles. Existe uma
vasta opcdes de técnicas para o tratamento, mas € o manejo inicial desta fratura que
muitas vezes determinara a evolucdo e o desfecho. Neste estudo pretendemos
avaliar a conduta inicial frente ao paciente com fratura do pildo tibial, comparando
fixador externo medial e osteossintese da fibula, com o uso fixador externo medial
isoladamente e com a conduta néo cirurgica.

Métodos: Foram estudados retrospectivamente, através da analise de prontuarios,
42 pacientes atendidos na emergéncia de um hospital publico.

Resultados: Encontramos 17 pacientes submetidos a fixacdo externa no lado
medial e osteossintese da fibula, oito paciente onde foi realizado somente fixador
externo medial sem abordagem da fibula e 17 pacientes onde a conduta inicial foi
nao cirdrgica. Os dados foram colhidos através de um protocolo e analisados
estatisticamente.

Conclusdes: Os pacientes que foram submentidos a fixacdo externa medial e
fixacdo da fibula apresentaram um tempo de internagcdo menor, um tempo de
conversdo para sintese definitiva menor e uma frequéncia de complicagbes

inferiores, quando comparado as demais técnicas.

Palavras chave: fraturas da tibia, fixacdo de fratura, tratamento primario.



Abstract

Objective: The increase in population and in number of motorized vehicles raises the
number of traffic accidents, victimizing and moving away from the labor market a
considerable part of the population. Fractures related to these traumas also increase.
One of them is the tibial pilon fracture, usually caused by trauma of high kinetic
energy with axial overload, characterized by comminution of the articular surfaces
and metaphyseal, proximal displacement of the talus and severe soft tissue injuries.
There is a vast technical options for treatment, but the initial management of this
fracture that often determine the progress and outcome. In this study we intend to
evaluate the initial conduct toward patients with tibial pilon fracture, comparing medial
external fixation with internal fixation of the fibula, medial external fixation singly and
the non-surgical conduct.

Methods: We retrospectively studied through analysis of medical records, 42
patients assisted in an emergency of a public hospital.

Results: We found 17 patients undergoing with medial external fixation and internal
fixation of the fibula, eight patients which medial external fixation was performed
without fibula fixation and 17 patients which the initial procedure was non surgical.
Data were collected through a protocol and analyzed statistically.

Conclusions: Patients which were submitted the medial external fixation and fixation
of the fibula had a lower hospitalization time, a lower conversion time to definitive
synthesis and a lower frequency of complications when compared to other

techniques.

Keywords: tibial fractures, fracture fixation, primary treatment.
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1. Introducéao

Com o aumento da populacdo® e do nimero de veiculos motorizados, cresce
também o nimero de acidentes de transporte®. Pedestres, ciclistas e motociclistas
sdo as vitimas mais vulneraveis®. Em termos econdémicos, o custo das perdas nos
acidentes de transporte alcanca cerca de 1% do produto interno bruto (PIB) em
paises de baixa renda e 2% do PIB, em paises de alta renda®**°. De acordo com o
DATASUS houve 23090 internacdes por acidentes de transporte no periodo de 2010
a2011.°

Com o recrudescimento dos acidentes de transporte, cresce também o
namero dos casos de fratura, e um dos tipos mais comum relacionado a essa
etiologia € a fratura do pildo tibial, causada por trauma de alta energia cinética.
Caracterizam-se por cominuicdo das superficies articulares e metafisarias, pelo
deslocamento proximal do talus e por graves lesbes de partes moles.® (Figura 1)
Essas fraturas séo classificadas por Ruedi e Allgdwer em trés tipos baseados no
grau de cominuicdo articular: tipo | fraturas ndo deslocadas; tipo Il fraturas
deslocadas porém minimamente cominuidas; tipo Il fraturas altamente deslocadas e

cominuidas.®*°

Figura 1: Radiografia de fratura do pilao tibial classificacdo de Ruedi e Allgower tipo

[ll, demonstrando a cominuicdo metafisaria e o deslocamento proximal do talus.




O termo pildo tibial foi introduzido em 1911 pelo médico radiologista
francés Etienne Destot, que para descrever a metafise distal da tibia, ele comparou
a mao do almofariz usada pelos farmacéuticos para moer pequenas quantidades de
produtos, instrumento este denominado pelos franceses como “pilon”.** Em 1950
Bonnin, focando o envolvimento da articulacao tibiotalar chamou esta articulagéo de
“plafond” (teto), ressaltando a gravidade deste tipo de fratura e o grande desafio em
trata-las.*® S&o fraturas resultantes de trauma de alta energia, com lesées graves de
partes moles associadas com grande edema de pé e tornozelo causando desde
flictenas hemorragicos, predispondo a infeccdo, até sindrome compartimental.
Portanto o tratamento inicial € de grande importancia, muitas vezes determinando o

resultado final.*®



2. Objetivos
2.1. Geral:

Correlacionar a conduta inicial nas fraturas de pildo tibial comparando trés

meétodos de abordagem com a evolucéo do paciente.

2.2. Secundarios:
Analise epidemioldgica da populacédo com fratura de pildo tibial.
Analisar o tipo de acidente que levou a fratura.
Analisar a frequéncia da fratura em relacao a exposicao.

Analisar a conduta inicial no tratamento.

Analisar o tempo de internacéo e de conversao para sintese definitiva.

Analisar a classificacao da fratura.

Analisar as complicacdes pds-operatérias.
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3. Métodos

3.1. Pacientes

Neste estudo retrospectivo foram identificados 47 pacientes com fraturas do
pildo tibial atendidos na emergéncia de um hospital publico e tratados no mesmo
hospital, no periodo entre fevereiro de 2008 e fevereiro de 2012.

Foram coletados e registrados dados epidemiolégicos: sexo, raca e idade;
comorbidades: hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, tabagismo e
insuficiéncia vascular periférica; tipo de acidente: acidente de transporte, queda de
altura ou atividades esportivas; historia do trauma: aberto ou fechado; se aberto qual
a classificacéo de Gustilo e Anderson®®?": tipo , tipo II, tipo Illa, tipo 1llb ou tipo llic; a
classificagao da fratura por Ruedi e Allgéwer: tipo I, tipo Il ou tipo lll. E finalmente a
conduta inicial: cirargico ou néo cirdrgico; se cirurgico: fixador externo medial
transarticular (FE) ou fixador externo medial transarticular e osteossintese da fibula
(FE + OSF); o tempo de internacédo e tempo de conversdo para sintese definitiva; e
as complicacbes apods procedimento inicial e/ou definitivo: infeccdo da ferida
operatoria, retardo de consolidacédo ou pseudoartose, osteomielite e rigidez articular.

Os dados foram colhidos nos prontuarios dos pacientes através de um
protocolo elaborado pelos pesquisadores (Anexo A). Foram excluidos da pesquisa
cinco prontuarios que néo estavam devidamente preenchidos.

N&o houve a necessidade de confec¢do de um termo de consentimento livre e
esclarecido, pois henhum paciente foi abordado de forma direta e todo estudo foi
baseado em analise retrospectiva de registros de prontuarios, isentando o0s
pacientes envolvidos de quaisquer riscos ou 6nus. Com 0 compromisso dos
pesquisadores de manter a privacidade e confidencialidade dos dados manuseados,
preservando integralmente o anonimato dos pacientes e da equipe de saulde
envolvida. (Anexo B)

O projeto de pesquisa foi submetido a comissado de ética em pesquisa na
plataforma Brasil, sob CAAE: 06140512.0.0000.5442, sendo aprovado em
24/09/2012 sob numero de parecer 106.825. (Anexo C)
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3.2. Analise estatistica
Nesta analise estatistica foram utilizados os softwares: SPSS V17, Minitab 16
e Excel Office 2010. Foi utilizado o teste de ANOVA e o Teste de Igualdade de Duas
Proporgdes.?®2%3° Foj calculado o Intervalo de Confianca para a Média e adotado o
nivel de significancia de 0,05. Portanto, rejeitou-se as hipéteses cujo valor-p foi
inferior a 0,05.
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4. Resultados

Dentre os 42 pacientes analisados neste estudo, eram de etnia branca
47,62% e 45,24% de etnia negra. Foi encontrado maior prevaléncia de fraturas do
pildo tibial no sexo masculino (30 pacientes, 71,4%). A mediana das idades foi de
46,5 anos (19 anos a 72 anos). Nessa amostra a maioria da populacao (64,29%)
nao apresentava nenhuma comorbidade, 19,05% eram portadores de hipertensao
arterial sistémica e 11,9% possuiam diabetes mellitus. 11 pacientes (26,19%)
afirmavam ser tabagistas.

Quando analisamos o tipo de acidente que levou ao trauma encontramos
maior prevaléncia nos acidentes de transporte (66,67%), seguido por queda de
altura (30,95%) e atividade esportiva (2,38%) (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo da populacéo por tipo de acidente.

Tipo de acidente N % P-valor
Acidente de transporte 28 66,67%

Queda de altura 13 30,95% <0,001
Atividade esportiva 1 2,38%

A incidéncia de fratura exposta foi de 452% (n = 19), sendo
classificados como Gustilo e Anderson tipo | 26,32% (n=5) e tipo llla 73,68% (n=14).
Referente a classificagdo de Ruedi e Allgéwer, dois pacientes (4,8%) apresentavam
fraturas classificadas como tipo I, oito pacientes (19%) como tipo Il e 32 pacientes
(76,2%) como tipo lll. (Figura 2)

A andlise em relacdo a abordagem inicial mostrou que 59,5% foram cirargicos
versus 40,5% nao cirdargico. Dentre aqueles que foram abordados cirurgicamente,
em 68% foi colocado FE + OSF. Em 32% utilizou-se apenas FE. (Tabela 2)
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Figura 2: Grafico da distribuicdo pela classificacado de Ruedi e Allgower.

4,8%

1/ Y

Tabela 2: Distribuicdo da populacdo em relacdo a Conduta Inicial e Tipo

Cirargico Inicial

Conduta Inicial N % Tipo Cirudrgico N % P-valor
N&o Cirargico 17 40,5%
o FE 8 32,0%
Cirdrgico 25 58,5% 0,011
FE + OSF 17 68,0%

FE: Fixador externo medial transarticular, FE+OSF:. Fixador exteno medial transarticular e
osteossintese da fibula

Em 71,4% dos pacientes encontramos pelo menos uma complicacdo pés-
operatéria. Quando discriminamos cada tipo de complicacdo temos 70% dos
pacientes com rigidez articular, 70% com infeccdo de ferida operatéria, 30% com

artrose e 13,3% com osteomielite (Tabela 3).

Tabela 3: Incidéncia e Tipos de complicacfes pds-operatorias.

Complicacbes N % Tipo de Complicacdes N %
Nao 12 28,6%
Artrose 9 30,0%
Infeccdo d(? ferlda 21 70.0%
Sim 30 71,4% operatoria
Osteomielite 4 13,3%
Rigidez 21 70,0%
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A incidéncia de complicacbes pds-operatérias evidenciadas na tabela 3, foi
correlacionada com a abordagem inicial demonstrando complicagdes em 88,2% nos
pacientes onde a abordagem inicial foi ndo cirargica e 47,1% onde a abordagem
inicial foi FE + OSF (Tabela 4).

Nos pacientes com FE + OSF, 23,5% dos pacientes apresentou infecgéo de
ferida operatéria, 17,6% apresentou rigidez articular, 11,8% artrose e 52,9% né&o
apresentou complicacdes. Nao houve relato de osteomielite nesses pacientes.

Nos pacientes que utilizaram FE, 62,5% apresentaram infeccdo de ferida
operatoria, 62,5% rigidez articular, 25% artrose e 25% apresentou osteomielite.
12,5% desses pacientes ndo apresentou nenhuma das complicacdes poés-
operatorias investigadas.

Nos pacientes que tiveram conduta inicial ndo cirargica, 70,6% apresentou
infeccdo de feria operatoria, 76,5% apresentou rigidez articular, 29,4% artrose e
5,9% osteomielite. Desses pacientes, 11,8% ndo apresentou complicacdes pos-

opératorias.

Tabela 4: Distribuicdo de complicacdes entre os grupos.

Nao Sim
Complicacdes
N % N %
Fixador externo 1 12,5% 7 87,5%
Fixador externo + Osteossintese fibula 9 52,9% 8 47,1%
N&o cirdrgico 2 11,8% 15 88,2%

P-valores da tabela: Fixador externo + Osteossintese da Fibula X Fixador Externo: 0,054; N&o
Cirdirgico X Fixador Externo: 0,958; Nao Cirurgico X Fixador Externo + Osteossintese da fibula: 0,01.

Referente ao tempo de internacédo a mediana foi de 19 dias e a mediana para
o tempo de conversdo definitiva foi de 9 dias (Tabela 5). Quando comparado a
variavel tempo em relagdo a abordagem inicial, observa-se que a mediana do tempo
de internacdo é de 12 dias quando se utiliza abordagem cirargica com fixador
externo transarticular e osteossintese da fibula, e de 21 dias quando a conduta
inicial € ndo cirargica. O tempo para a conversao definitiva segue o0 mesmo padréo,

sendo a mediana de sete dias para fixador externo transarticular e osteossintese da
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fibula, e de 14 dias para abordagem nédo cirlrgica, com significAncia estatistica
(Tabela 6)

Tabela 5: Tempo de internagéo e tempo para conversao definitiva.

.. Tempo de internacao Tempo para conversao
Descritiva P § po p

(dias) definitiva (dias)

Média 19,3 11,5
Mediana 19 9

Desvio Padrédo 9,8 5,8
Min 10 3

Max 55 29

N 42 42

Intervalo de confianca (IC) 3,0 1.8

Tabela 6: Tempo de internacdo e tempo para conversdo definitiva pela

abordagem inicial.

Conduta Tempo de internacdo (dias) Tempo para converséo definitiva (dias)
inicial Cirargico Cirdrrgico Nao Cirarrgico Cirtrrgico Nao
FE FE+OSF cirargico FE FE+OSF cirargico
Média 24,3 12,4 23,8 10,8 8,4 14,9
Mediana 20,5 12 21 9 7 14
Desvio Padrao 13,1 3,6 8,6 3,7 3,2 7,0
Min 13 10 18 6 6 3
Max 55 24 46 17 19 29
N 8 17 17 8 17 17
IC 9,0 1,7 4,1 2,5 15 33
P-valor <0,001 0,003

P-Valores: Para tempo de internacdo em dias: Cirurgico FE+ OSF X Cirugico FE p = 0,004; N&o
cirdrgico X Cirurgico FR p=0,992; Nao Cirurgico X Cirurgico FE + OSF p = 0,001. Para tempo para
converséao definitiva em dias: Cirurgico FE + OSF X Cirugico FE p = 0,543; N&o cirtrgico X Cirargico
FE p = 0,151; N&o Cirurgico X Cirurgico FE + OSF p = 0,002.

FE: Fixador Externo medial transarticular. FE + OSF: Fixador externo medial transarticular e
osteossintese de fibula.
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5. Discussao

As fraturas do pildo tibial representam de 7-10% das fraturas da tibia e
menos de 1% de todas as fraturas®. No entanto, o seu nimero vem crescendo com o
aumento dos acidentes de transporte (45% de todas as fraturas de pildo sdo
atribuidas aos acidentes de transporte). E comum nos traumas de alta energia
outras lesbes esqueléticas ou viscerais associadas, 0 que torna a conducdo destes
casos ainda mais complicados.'* As vitimas desses traumas s&o geralmente adultos
jovens com longa expectativa de vida e economicamente ativa.® As fraturas de baixa
energia também sdo crescentes devido ao envelhecimento da populacéo, onde a
osteoporose e um envelope de partes moles inerentemente comprometido pelas
comorbidades como diabetes e disturbios vasculares.***®’

Neste estudo evidenciamos que as fraturas do pildo tibial, no periodo
avaliado, foram mais frequentes no sexo masculino (71,4%) e causadas
principalmente por acidentes de transporte (66,67%), corroborando os achados
epidemiolégicos da literatura atual."**° Dentre os 42 pacientes analisados a
mediana das idades foi de 46,5 anos (19-72 anos), confirmando que a maior parte
das vitimas esta em idade economicamente ativa com longa expectativa de vida. O
que gera perda de receita ao pais.>3*°

A alta frequéncia de fraturas do pildo tibial classificadas como Ruedi e
Allgower tipo Il (76,2%) e Gustilo e Anderson tipo llla (73,68%) ratifica que, o fator
causal do trauma foi de grande energia, provocando uma lesdo mais grave, com
maior cominuicdo articular e um envelope de partes moles mais lesado. Valores
explicados pela intima relacéo entre os acidentes de transporte e essas fraturas.

Para tratamento dessas fraturas existe uma vasta opcdo de técnicas, a
maneira ndo cirargica é uma delas, através de tala ou aparelho gessado, mas com
risco de perda da reducédo e consolidagéo viciosa, ou ainda formacéo de flictenas
hemorragicos predispondo infeccdo, e até mesmo sindrome compartimental. A
colocacdo do FE permite a reconstituicdo das partes moles, enquanto se espera
para procedimento definitivo com reducao aberta e fixacdo interna na tibia. A fixagéo
da fibula no primeiro tempo cirdrgico € vantajosa, por restituir o comprimento, auxiliar

9,22,24,25

o alinhamento do talus e restaura a pinca do tornozelo. (Figura 3 e Figura 4)

17



Figura 3: Radiografia de fratura do pildo tibial com fixador externo medial
transarticular e fixagéo da fibula.

A: Fixador externo medial transarticular com fixagéo da fibula com placa e parafuso;
B: Fixador externo medial transarticular com fixacdo da fibula com fio de Kirschner

intramedular

Figura 4: Fotografia de membro inferior com fixador externo medial

transarticular.
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Em 1969 Riedi e Allgower descreveram 0s principios para o tratamento das
fraturas do pildo tibial como reducdo da superficie articular, enxertia 6ssea para 0s
defeitos metafisarios e suporte das colunas laterais e mediais. Eles relataram 74%
de bons resultados, 12% de complicacbes da ferida e 5% de osteomielite.® Esses
resultados ndo foram alcancados por outros cirurgides.’®'%?° McFerran et al
mostraram que fraturas do pildo por alta energia estdo associados com lesao
importante do envelope de partes moles, e que, a cirurgia definitiva precoce foi
desaconselhada devido ao aumento de incidéncia de complicacées locais.'® Como
estas altas taxas de complicacBes eram inaceitaveis houve um esfor¢o na tentativa
de minimiza-las. A fixacdo externa parecia uma abordagem racional para obter e
manter o alinhamento através da ligamentotaxia, evitando assim a reducéo
aberta.’®°?° No entanto, os segmentos articulares impactados sdo tipicamente
desprovidos de fixagdo capsular, impedindo assim uma reducgdo articular aceitavel
através da ligamentotaxia, o que resulta em consolidagdo viciosa articular e
associada & artrite pés-traumatica precoce.*?°

Tendo em vista as limitacdes da fixacdo externa isolada para o tratamento de
fraturas do pildo, outras técnicas foram utilizadas como adjuvante para esta
estratégia de tratamento num esfor¢co para melhorar a reducéo articular do pildo. A
fixacdo da fibula € uma delas, onde a fibula € reduzida e fixada internamente,
restaurando a pinca articular e a relacdo anatdbmica da articulacéo, fornecendo o
suporte da coluna lateral, em seguida é realizada a fixacdo externa medial
transarticular, o que mantém o comprimento anatdmico e proveem suporte a coluna
medial, evitando a contracdo dos tecidos moles e permitindo a resolu¢cdo do edema
para programacao cirlrgica definitiva.®**

Assim a abordagem em duas etapas com FE + OSF no primeiro tempo, vem
sendo recomendada por diminuir as complicacdes, permitindo a melhora do
envelope de partes moles mais rapidamente, antecipando a conversao para o
tratamento definitivo.?#%32425

Em nosso servico atendemos um grande numero de pacientes vitimas de
acidentes de transporte e de queda de altura com trauma axial. Nos ultimos anos
utilizamos o protocolo de realizar reducdo fechada com fixacédo interna da fibula,
colocacdo de fixador externo transarticular no lado medial da tibia e posterior

conversao para fixagdo assim que o envelope de partes moles o permitir.
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Nessa casuistica comparamos a conduta inicial ao tempo de internacéo. Foi
possivel verificar que quando o tratamento inicial foi FE + OSF, a mediana do tempo
de internacéo foi 12 dias, tempo esse inferior aos 21 dias da mediana do tratamento
nao cirurgico ou aos 20,5 dias da mediana do tratamento com FE. Além disso,
quando comparado ao tempo de conversdo para sintese definitiva, a abordagem
com FE + OSF também se mostrou superior, apresentando mediana de sete dias,
frente aos 14 dias da conduta nao cirargica ou aos nove dias da conduta com FE.
Esse decréscimo do tempo de internacao implica em um custo menor no tratamento
dessa fratura.

A populagdo alvo do nosso estudo apresentou um indice geral de
complicacBes pos-operatorio geral de 71,4%, independente da abordagem inicial
utilizada, valor superior aos 54% encontrado na literatura’®?°. Entretanto, quando
avaliamos a taxa de complicagées baseada na abordagem inicial, aferimos que no
FE + OSF obtivemos uma taxa de 47,1% de complicacdes, valor inferior ao
encontrado na literatura e quando comparado a conduta nao cirargica (88,2%) ou FE
(87,5%). Nenhum dos pacientes submetidos a FE + OSF apresentou osteomielite.
Dessa maneira, verificamos que os pacientes submetidos a FE + OSF tiveram
menos complicagdes e um tempo de internacdo menor quando comparado a outras
técnicas. O que poderia ser justificado pela resolucdo precoce do edema®*?
diminuindo a formacédo de flictenas hemorragicos implicando em menor taxa de
infeccdo e tempo de conversao para sintese definitiva menor.

O objetivo proposto, de correlacionar a conduta inicial nas fraturas de pildo
tibial com a evolucéo do paciente foi, portanto, alcancado, demonstrou que a FE +
OSF é vantajosa em relacdo a outras técnicas uma vez que o0s resultados
evidenciaram valores favoraveis.

No entanto, este estudo foi realizado retrospectivamente através da analise
de prontuarios meédicos, estando sujeito as falhas inerentes ao método, como
preenchimento completo dos prontuarios. Ademais, esse estudo € um resultado
preliminar de um trabalho que serd apresentado no futuro, contando com uma
amostra maior, incluindo escores de avaliacdo funcional dos pacientes, além das

técnicas de tratamento inicial.
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6. Concluséo

A fixacdo externa medial transarticular associado a osteossintese da fibula é
um meétodo de abordagem inicial para o tratamento das fraturas do pildo tibial que se
demonstra superior quando comparadas ao fixador externo medial transarticular
isolado ou a abordagem nao cirdargica. Além de restaurar o comprimento da fibula
restituindo a pinga do tornozelo, permite estabilizagdo da fratura associando a
ligamentotaxia com o fixador externo, provendo suporte as colunas medial e lateral.

A técnica apresentou menor taxa de complicacbes comparada as demais
técnicas e com a literatura, com 47,1% de complicacdes. Em 52,9% dos casos nao
houveram complica¢des, e nenhum relato de osteomielite nesses pacientes.

O tempo de internacdo e o0 tempo de conversdo para sintese definitiva

também foi inferior, diminuindo os custos relacionados ao tratamento da fratura.
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8. Anexos
8.1. Anexo A

PROTOCOLO FRATURA DE PILAO

IDENTIFICACAO

Nome:

| RH:

ldade:

[Sexo:M( ) F ()

Cor:Branca( )Parda( )Negra( )
Amarela( )

Ocupacao:

Data de Nascimento:

| Telefone:

Comorbidades:
o DM o HAS odoenca vascular

Habitos e vicios
o tabagismo netilismo o outros

o outros

HISTORIA e EXAME FISICO

Tipo de acidente:

o Acidentes de transporte
o Queda de altura

o Atividades esportivas

o Qutros

Trauma:
o Fechado
o Aberto

Se aberto Classificacao de GA:
ol o llib

oll o lllc

o llla

Lateralidade:
o1 Direito

o Esquerdo
o Bilateral

LesOes associadas:

o Vascular o TCE

o Nervosa o outras fraturas
o Tendinea o outros

Classificacao da fratura
AO:
Ruedi Allgower:

TRATAMENTO

Conduta inicial:
o Conservador

Se cirtrgico:
o Fixador externo

o Cirlrgico o Fixador externo + Osteossintese da fibula

Tempo de conversao para sintese
definitiva:

Tempo de Intemacao:

Complicacoes:

o Infeccdo da ferida operatoria

o Retardo de consclidacdo / Pseudoartrose
o Osteomielite

o Rigidez articular

o1 Artrose

o Outros

Tempo de liberacdo de carga:
Uso de muletas associada o sim o ndo
Uso de tala gessada ou gesso o Sim o hdo
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8.2.

Anexo B

HOSPITAL DO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL -simnaes
- SAO PAULO

SECRETARLA DA SAUDE

TERMO DE RESPONSABILIDADE PELA UTILIZAGAO DOS DADOS
JUSTIFICATIVA DA ISENCAO DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Eu, Regina Yumi Saito, pesquisadora responsavel pela pesquisa
“Estudo epidemiologico das fraturas de pildo tibial no Hospital do
Servidor Publico Municipal”, tenho conhecimento e cumprirei os
requisitos da Resolu¢ao 196/96, do Conselho Nacional de Saude
e suas complementares. Comprometo-me a manter a privacidade
e confidencialidade dos dados que irei manusear, preservando
integralmente o anonimato dos pacientes e da equipe de salde
envolvida, e declaro-me ciente de que as informacées somente

poder&o ser utilizadas para o projeto ao qual se vinculam.

Sao Paulo, 31 de julho de 2012

Regina Yumi Saito
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8.3.

Anexo C
HOSPITAL DO SERVIDOR o)
PUBLICO MUNICIPAL - SP
PROJETO DE PESQUISA
Titulo:  Abordagem micial 3 fratura do pildo tibial: comparacio entre trés métodos - resultados
preliminares
Area Tematica:
Versdo: 2

CAAE: 06140512.0.0000.5442
Pesquisador:  Regna Yumi Saito
Instituigdo:  Hospital do Servidor Piblico Municpal

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Numero do Parecer: 106.825
Data da Relatoria: 24/00/2012
Apresentagao do Projeto:
O projeto ja foi apreciado por este comits tendo sido considerado como adequado.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo primario & comelacionar a conduta inicial 3s fraturas de pildo tibial com a evolugdo do paciente, na
clinica de Ortopedia e Traumatologia do Hospital do Servidor Publico Municipal.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Revis3o de prontuarios. Sem riscos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Este projeto ja foi anteriormente analisado por este CEP tendo sido aprovado. A emenda atual medificou o titulo
do trabalho, que pelo objetivo do mesmo, nos pareceu mais adequado do que o titule anterior. Também foram
incluidos mais dois pesquisadores executantes 3 equipe de pesquisa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Pedem dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido com justificativa pertinents. Utlizam dados
secundarios de prontuanos.

Recomendagoes:

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O projeto n3o sofrey alteragies em sua composicdo.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Nio

Enderego:  Rua Castro Alves, 131

Balmo: Lberdade CEP: [p1.532-001
UF: 8P Muniolplo: SAD PAULO
Toelefome: (11)3357-8063 Fax: (91)3208-1015 E-mall: e ] com: hspm.sp.gov.or
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HOSPITAL DO SERVIDOR
PUBLICO MUNICIPAL - SP

Consideragoes Finais a critério do CEP:

SAQ PAULO, 25 de Setembro de 2012

Aszinado por:
Olga Sueli Possas

Enderego: Rua Castro Alves, 131

Balrro: Lbercade CEP: p1.532-001
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Tolefone: (11)3297-8063 Fax: (91)3208-101% E-mall: 2 com; &hspm.zp.gov.br
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