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1 INTRODUGAO

As fraturas do maléolo posterior sdo les6es complexas e frequentes no tornozelo. Na maioria dos
casos resultam de lesdes rotacionais. Este trabalho tem como objetivo analisar as abordagens de
diagndstico e tratamento para estas fraturas. A anélise dos estudos conferidos revelou mudancas
significativas nos resultados clinicos, refletindo a complexidade destas fraturas e a falta de
consenso sobre a melhor abordagem. A diversidade existente de métodos de fixagdo sugere a
necessidade de andlises computacionais para melhor caracterizagdo e comparacéao das técnicas de
fixacdo. Este estudo pretende definir diretrizes para o tratamento especifico de cada padrdo de
fratura do maléolo posterior.

2 METODO DE ANALISE

As fraturas do tornozelo séo lesdes muito comuns em todas as idades. As fraturas do maléolo
posterior (FMP) ocorrem em até 44% dos casos. O maléolo posterior € um componente essencial
da extremidade distal tibiofibular, desempenhando um papel fundamental na estabilidade da
articulacdo do tornozelo.

Embora existam varias abordagens para o tratamento das FMP, a falta de consenso sobre a melhor
técnica terapéutica reflete a complexidade dessas lesdes.

O tornozelo é uma estrutura essencial que facilita a nossa mobilidade e marcha. O tornozelo é
composto pela complexa relagéo entre a tibia, o peronio e o astrdgalo. O maléolo posterior é
essencial para a estabilidade do tornozelo, uma vez que facilita a reducao do peronio e restaura a
integridade da regido posterior da sindesmose.

As fraturas do maléolo posterior (Figura 1), sdo provocadas por forgas rotacionais, muitas vezes
causadas por acidentes desportivos ou quedas. Pela sua complexidade, ainda ndo existe consenso
sobre qual a melhor abordagem e método de osteossintese para estas fraturas.

No contexto das FMP, a cirurgia pode ser necessaria dependendo do tamanho do fragmento 6sseo.
Fraturas menores geralmente ndo necessitam de cirurgia, enquanto fraturas que ocupam entre
20% a 30% da superficie articular ou com fragmentos >2,0 mm requerem intervengao cirtirgica.
Existem varios estudos onde mencionam diversos tipos de abordagens, contudo, existem duas
abordagens principais para a fixacdo das fraturas: a fixacdo anteroposterior (AP) e a fixacao
posteroanterior (PA). A fixagdo AP insere os parafusos da frente para tras e geralmente utiliza
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reducéo indireta, sendo menos invasiva. A osteossintese do maléolo posterior pode ser conseguida
de forma direta ou indireta com o uso de parafusos e/ou placas.

Perante as diversas abordagens no tratamento da FMP, realizou-se uma anélise bibliométrica para
identificar novas tendéncias tematicas no tratamento de fraturas do maléolo posterior. Os 27
artigos foram analisados no VOSviewer (versdo 1.6.20) através da co-ocorréncia de palavras-
chave. Consideraram-se as palavras-chave que ocorrem mais de cinco vezes.

s

Figura 1 — Tomografia Axial Computorizada do tornozelo. (A) vista axial; (B) vista sagital; (C) Reconstrucdo 3D [1].

3 DiscussAo E CONCLUSOES

A revisdo sistematica revelou uma variedade de abordagens clinicas para o tratamento das fraturas
do maléolo posterior, com destaque no uso de parafusos e placas para a fixa¢do interna. A redugdo
anatomica e a fixag&o estavel sdo cruciais para uma boa recuperagdo. Ao comparar os resultados
com os estudos analisados, observa-se que, embora a eficacia das fixacdes internas seja bastante
reconhecida, ndo existe um consenso claro sobre a técnica ideal. Alguns estudos sugerem que 0
uso de placas pode oferecer maior estabilidade para fraturas mais complexas, enquanto outros
indicam que os parafusos sdo suficientes para casos menos severos. Outros estudos também
indicam que a fixagcdo PA apresenta melhores resultados funcionais quando comparada com a
fixacdo AP.

Do ponto de vista clinico, isso implica que a escolha entre parafusos e placas deve ser
personalizada, levando em consideracdo a gravidade da fratura e as condicfes especificas do
paciente. A diversidade de técnicas existentes evidencia a necessidade de mais estudos
comparativos de forma a otimizar e uniformizar a prética clinica.

As limitagdes desta revisdo incluem a variabilidade na qualidade dos estudos incluidos e a
diferenca dos dados, o que dificulta a comparacao direta entre os resultados. No entanto, a analise
personalizada dos pacientes, recorrendo a modelos computacionais definidos com base a
imagiologia médica, pode ser essencial para definir o melhor tratamento. Apds a construcgéo de
uma base de dados de pacientes, modelos, tratamentos e acompanhamento do tratamento, é
possivel definir diretrizes de tratamento e uniformizacéo de procedimento.
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