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RESUMO
As fraturas do maléolo posterior são frequentes nas fraturas do tornozelo. A sua fixação é importante para a esta-

bilidade sindesmótica e desempenha um papel importante na prevenção da artrose pós-traumática e, consequen-

temente, leva a um melhor resultado funcional. A qualidade de redução é melhor se utilizada uma via posterior em 

relação às técnicas habituais.

Reportamos o caso de um homem de 52 anos com uma fratura do pilão tibial AO/OTA 43C3 e Bartonicek tipo 3. A 

redução anatómica e fixação do maléolo posterior foi realizada através de uma abordagem póstero-interna, com 

bons resultados funcionais 9 meses de pós-operatório.

A abordagem póstero-interna constitui uma via segura para redução e fixação do maléolo posterior que permite 

também a redução e fixação da restante tíbia distal, permitindo uma rápida recuperação funcional e minimizando 

complicações degenerativas tardias.

PALAVRAS-CHAVE: Fixação Interna de Fraturas/métodos; Fraturas da Tíbia/cirurgia; Fraturas da Tíbia/diagnóstico 

por imagem 
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ABSTRACT
Fractures of the posterior malleolus are common in ankle fractures. Its fixation is important for syndesmotic stability and 
plays an important role in the prevention of post-traumatic arthrosis and, consequently, leads to a better functional outcome. 
Reduction quality is best if you use a backtrack compared to usual techniques.
We report the case of a 52-year-old male with a tibial pilon fracture AO/OTA 43C3 and Bartonicek type 3. The anatomical 
reduction and fixation of the posterior malleolus was performed through a posteromedial approach, with good functional 
results 9 months postoperatively.
The posteromedial approach is a safe way to reduce and fix the posterior malleolus, which also allows the reduction and 
fixation of the remaining distal tibia, allowing a rapid functional recovery and minimizing late degenerative complications.

KEYWORDS: Fracture Fixation, Internal/methods; Tibial Fractures/diagnostic imaging; Tibial Fractures/surgery

INTRODUÇÃO
As fraturas do tornozelo compreendem aproximada-

mente 9% de todas as fraturas. As fraturas do pilão são 

lesões graves que afetam a superfície articular da tíbia 

distal.1 Algumas lesões resultam de um trauma de alta 

energia, com carga axial, enquanto outras tendem a ser 

o resultado de um trauma de baixa energia devido a um 

mecanismo de rotação.2 Por sua vez, uma fratura do ma-

léolo posterior ocorre em cerca de 46% das fraturas do 

tornozelo Weber tipo B e C. A diferença entre fraturas 

do maléolo posterior e fraturas posteriores do pilão 

tibial é apenas uma convenção e defende-se que frag-

mentos do maléolo posterior que compreendam mais 

de 50% da articulação sejam considerados fraturas do 

pilão tibial.3 De acordo com alguns autores, fragmentos 

de mais de 25% da superfície articular posterior da tíbia 

distal no plano sagital devem ser tratados cirurgicamen-

te.4 Novas ideias sobre anatomia, tratamento e resulta-

dos têm questionado esta recomendação.3,5 

Para alcançar uma boa função, devemos restaurar a 

superfície articular através de uma redução anatómica 

ideal e de uma fixação estável. Recentemente, o trata-

mento das fraturas do maléolo posterior e do pilão ga-

nhou crescente atenção. Pequenas fraturas do rebordo 

tibial posterior foram frequentemente ignoradas ou 

fixadas usando um parafuso compressivo ântero-pos-

terior sem redução apropriada obtendo resultados in-

feriores.6-8 A fixação do maléolo posterior é importante 

para a estabilidade sindesmótica: restaura a integridade 

da incisura fibular da tíbia e facilita a redução anatómi-

ca do perónio. Além disso, há evidências crescentes do 

importante papel do maléolo posterior no desenvolvi-

mento da artrose pós-traumática.9-11 Com um maléolo 

posterior deslocado, o centro do stress muda de forma 

anterior e interna na superfície articular.12 Posterior-

mente, as fraturas maleolares posteriores viciosamen-

te consolidadas levam a um desfecho funcional mau e a 

uma má qualidade de vida.8 Ainda não há consenso no 

que se refere ao tamanho exato dos fragmentos de ma-

léolo posterior que justificam redução aberta e fixação 

interna (RAFI). Fragmentos maiores do que 5% da su-

perfície articular tibiotalar com um desnível articular de 

pelo menos 1 mm, progridem mais frequentemente em 

direção à artrose, que aqueles sem desnível.5,13

Bartoníček et al3 introduziu uma classificação para as 

fraturas do maléolo posterior com base na tomografia 

computadorizada (TC) nos planos transversal, sagital e 

frontal e reconstruções 3D. Esta classificação refere-se 

principalmente ao envolvimento da incisura. Recomen-

dam RAFI para todos os grandes fragmentos triangu-

lares póstero-externos, qualquer fragmento intercalar 

desviado, fragmentos póstero-externos menores com 

desvio da incisura e fragmentos póstero-internos de 

duas partes. Para conseguir isso, geralmente é necessá-

ria a RAFI através de uma abordagem póstero-externa 

ou póstero-interna. Uma vez que a abordagem póste-

ro-interna é usada com menos frequência, mas pode 

ser muito útil especialmente para fragmentos póstero- 

-internos, nesta nota técnica discutiremos as indicações, 

técnica, benefícios e limitações.

CASO CLÍNICO
Um homem de 52 anos, sem antecedentes relevantes, 

sofreu uma queda em contexto de acidente de trabalho 

da qual resultou traumatismo do tornozelo esquerdo. Ao 

exame objetivo apresentava edema e dor à palpação da 

região da perna e tornozelo. Ausência de feridas e sem 

alterações neurovasculares. Realizou radiografia e TC 

(Fig. 1) que revelaram fratura do pilão tibial, 43C3 se-

gundo a classificação AO/OTA e tipo 3 (fragmento pós-

tero-interno em duas partes), segundo a classificação de 

Bartonicek et al para a fratura do maléolo posterior.
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Foi submetido a redução aberta e fixação interna (Fig. 2). 

No maléolo peronial usou-se abordagem externa direta 

com redução e colocação de 2 parafusos compressivos 

interfragmentários e placa LCP. Para abordagem da tíbia 

distal, usou-se uma abordagem póstero-interna. Fez-se 

redução e fixação do maléolo posterior com 2 parafusos 

compressivos interfragmentários e colocação de placa 

LCP em batente. Pela mesma abordagem foi feita redu-

ção do pilão tibial e colocação de placa LCP interna.

A abordagem póstero-interna da tíbia distal geralmente 

é efetuada com o doente em decúbito ventral, com uma 

almofada sob o pé, de maneira a otimizar o acesso. O 

uso de garrote é recomendado para prevenção de san-

gramento excessivo e visualização adequada durante a 

cirurgia. A incisão é feita 3 cm acima da tuberosidade do 

calcâneo, entre o tendão de Aquiles e o bordo posterior 

do maléolo medial. O prolongamento da incisão é ditado 

pela extensão do envolvimento metafisário. A dissecção 

é feita através dos compartimentos posteriores (super-

ficial e profundo), evitando dissecção para além do teci-

do peritendinoso do tendão de Aquiles. A dissecção pro-

gride pelo intervalo entre o rolo vasculonervoso (artéria 

e nervo tibial posterior) e o longo flexor do hallux. Faz-se 

incisão do periósteo, expõe-se parcialmente a articula-

ção tibiotalar e a incisura fibular da tíbia, procedendo-se 

em seguida à redução e fixação da fratura. Após a fixa-

ção, a estabilidade da sindesmose é testada com rotação 

externa, colocando-se um parafuso sindesmótico, caso 

necessário.

DISCUSSÃO
As fraturas do tornozelo são fraturas frequentes. Contu-

do, existe ainda alguma controvérsia na literatura quan-

to ao seu tratamento. Ao longo das últimas décadas,  

o seu tratamento evoluiu com o desenvolvimento de 

diferentes estratégias e abordagens cirúrgicas.5,3,9-11,14 

O tratamento tem por objetivo restaurar a congruência 

articular e o alinhamento mecânico de modo a incen-

tivar a reabilitação funcional precoce. A abordagem é 

principalmente determinada pelo padrão individual da 

lesão articular, pelas opções de fixação interna e pelas 

lesões que acompanham a fratura do tornozelo. Quanto 

mais complexo o padrão de fratura, maior a necessidade 

de uma abordagem que visualize mais do que uma co-

FIGURA 1. Imagens de TC pré-operatório do paciente com fratura do pilão tibial: Fragmento intercalar e incongruência da incisura fibular da tíbia. 
Vista axial (A), sagital (B), coronal (C).

A B C

FIGURA 2. Imagens do pós-operatório, radiografia anteroposterior 
(A) e lateral (B).

A B
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luna (lateral, posterior e medial). Na literatura são des-

critas duas abordagens posteriores principais: a abor-

dagem póstero-interna e póstero-externa. A abordagem 

póstero-interna permite uma boa visão dos fragmentos 

posteriores com extensão mediana. Obtém-se um aces-

so direto à superfície articular do maléolo posterior 

e da incisura angular da tíbia, o que facilita a redução 

direta de fragmentos intercalares, conferindo-lhe des-

ta forma vantagens em comparação com a abordagem 

póstero-externa.9,14 A qualidade da redução anatómica 

da superfície articular tibial é o fator mais importante 

no tratamento dessas fraturas, correlacionando-se com 

melhores resultados funcionais.

Em resumo, a abordagem póstero-interna é elegante 

e direta no tratamento de fraturas póstero-mediais do 

pilão, fraturas maleolares posteriores com extensão me-

dial ou fragmentos intercalares. Além disso, as compli-

cações pós-operatórias são limitadas desde que o rolo 

neurovascular póstero-medial seja respeitado. No pre-

sente caso, esta abordagem, permitiu uma melhor redu-

ção da fratura, com resultados favoráveis.
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