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RESUMO

Introducéo: Fraturas diafisarias da tibia decorrentes de trauma de alta energia podem comprometer de forma
relevante a fung@o, sobretudo em individuos jovens e com elevada demanda fisica. Objetivo: Descrever o
manejo cirrgico, a reabilitagdo e a evolugdo funcional tardia de um militar fisicamente ativo com fratura
fechada diafisaria da tibia esquerda, padrao 42-B2, associada a fratura diafisaria da fibula. Descri¢do do Caso:
Paciente masculino, 30 anos, sem comorbidades conhecidas, sofreu colisdo motociclistica de alta energia com
ejecao. Na admissdo, ndo apresentava sinais clinicos de sindrome compartimental. Quatro dias apds o trauma, foi
submetido a fixacdo da tibia com haste intramedular e iniciou reabilitagdo fisioterapéutica progressiva. A carga
parcial foi introduzida em aproximadamente seis semanas e a carga total em torno de trés meses, com retorno
parcial as atividades em cerca de dois meses. Nao houve infec¢do, falha do implante, sindrome compartimental
tardia ou reintervencao. Discussido: A evolugao foi favoravel em um paciente de alta demanda, mas a progressao
de carga foi gradual e ndo deve ser interpretada isoladamente como causa do bom desfecho. Conclusido: A
estabilizagdo intramedular associada a reabilitagdo estruturada permitiu recuperagdo funcional sustentada, com
manutencdo das atividades habituais e auséncia de sequela incapacitante relatada no seguimento de cinco anos.
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ABSTRACT

Introduction: High-energy tibial shaft fractures can substantially impair function, particularly in young
individuals with high physical demands. Objective: To describe surgical management, rehabilitation, and long-
term functional outcome in a physically active military service member with a closed left tibial shaft fracture,
pattern 42-B2, associated with a fibular shaft fracture. Case Description: A 30-year-old man with no known
comorbidities sustained a high-energy motorcycle collision with ejection. At admission, there were no clinical
signs of compartment syndrome. Four days after the trauma, the tibia was stabilized with an intramedullary nail
and progressive physical rehabilitation was initiated. Partial weight bearing began at approximately six weeks

and full weight bearing at around three months, with partial return to activities at approximately two months. No



infection, implant failure, late compartment syndrome, or reoperation occurred. Discussion: The outcome was
favorable in a high-demand patient, but weight-bearing progression was gradual and should not be interpreted in
isolation as the cause of the good outcome. Conclusion: Intramedullary stabilization combined with structured
rehabilitation allowed sustained functional recovery, with maintenance of usual activities and no reported
disabling sequelae at five-year follow-up.
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INTRODUCAO

As fraturas diafisdrias da tibia estdo frequentemente associadas a traumas de alta energia e
podem produzir impacto funcional expressivo, especialmente em pacientes jovens,
fisicamente ativos e com elevada demanda ocupacional. A classificacio AO/OTA organiza
essas lesdes segundo o padrao morfoldgico; o caso apresentado corresponde ao grupo 42-B2.
1

Em fraturas diafisarias desviadas passiveis de tratamento cirurgico, a haste intramedular
bloqueada constitui estratégia amplamente empregada, por oferecer estabilizacdo do foco e
permitir mobilizacdo e reabilitagdo progressivas. Ensaios multicéntricos de grande porte
consolidaram o papel da fixagdo intramedular no tratamento dessas fraturas. 2

Em individuos com alta demanda fisica, o desfecho ndo deve ser avaliado apenas pela
consolidagdo radiografica, mas também pela recupera¢do da marcha, da mobilidade articular e
da capacidade de retornar as atividades habituais. Este relato descreve o manejo cirurgico, a
progressdo de carga e a evolucdo funcional tardia de um militar fisicamente ativo apds fratura

fechada diafisaria da tibia esquerda AO/OTA 42-B2 associada a fratura diafiséria da fibula.

DESCRICAO DO CASO

Paciente masculino, 30 anos, militar fisicamente ativo, sem comorbidades conhecidas, nao
tabagista, sem uso continuo de medicacdes, sem cirurgias prévias e sem historico ortopédico
relevante. Antes do trauma, apresentava elevado nivel de condicionamento fisico, com
treinamento regular de jiu-jitsu brasileiro e crosstraining.

O paciente sofreu acidente motociclistico de alta energia ap6s colisdo traseira, sendo ejetado
da motocicleta. O atendimento pré-hospitalar incluiu redugdo da deformidade visivel do
membro inferior esquerdo e estabilizagdo temporaria com tala flexivel.

Na admissdo hospitalar, foi diagnosticada fratura fechada diafisaria da tibia esquerda,
classificada como AO/OTA 42-B2, associada a fratura diafisaria da fibula esquerda. Nao
foram identificados sinais clinicos de sindrome compartimental durante a avalia¢do inicial e o
periodo de observacdo hospitalar. O paciente permaneceu inicialmente sob cuidado

multidisciplinar, com analgesia programada e anticoagulagao.



Quatro dias apdés o trauma, foi realizada fixag¢do cirurgica da tibia esquerda com haste
intramedular. Ap6s o procedimento, iniciou reabilitacdo fisioterapéutica direcionada a
recuperacdo da mobilidade articular, for¢a, controle motor, marcha e retorno progressivo as
atividades fisicas e ocupacionais.

A progressao de carga ocorreu de forma gradual, com inicio de carga parcial
aproximadamente um més e meio apds o trauma e evolucdo para carga total em torno de trés
meses. Houve retorno parcial as atividades em aproximadamente dois meses apos a
intervengdo cirurgica. Nao foram relatadas complicagdes pds-operatorias, infec¢do, falha do
implante, sindrome compartimental tardia ou necessidade de reintervengao cirargica.

No seguimento tardio de cinco anos, o paciente mantinha-se em suas atividades habituais, sem
sequelas funcionais incapacitantes relatadas. O paciente forneceu consentimento informado
para utilizagdo dos dados clinicos e das imagens radiograficas de forma anonimizada para fins

académicos e cientificos.

Figura 1. Radiografias pré-operatorias da perna esquerda.

Radiografias demonstrando fratura diafisaria da tibia esquerda AO/OTA 42-B2 associada a
fratura diafisaria da fibula. Fonte: arquivo clinico do caso, utilizado com consentimento

informado.

Figura 2. Radiografias apds cinco anos de seguimento.

PERFIL




Radiografias anteroposterior e perfil demonstrando haste intramedular tibial mantida e
alinhamento dsseo satisfatorio. Fonte: arquivo clinico do caso, utilizado com consentimento

informado.

DISCUSSAO

O caso ¢ clinicamente relevante por envolver trauma de alta energia em paciente jovem e de
elevada demanda fisica. A classificagdo AO/OTA 42-B2 caracteriza uma fratura diafisaria da
tibia do grupo B, informacdo util para padronizar a comunica¢do e a comparagdo entre
estudos. !

A opcdo pela haste intramedular esta de acordo com a literatura sobre fraturas diafisarias da
tibia tratadas cirurgicamente. No estudo SPRINT, a fixacdo intramedular foi avaliada em
grande amostra multicéntrica de fraturas abertas e fechadas, reforcando sua posicdo como
técnica central para esse cenario. 2

A progressdao de carga observada neste caso foi gradual: carga parcial em cerca de seis
semanas e total em aproximadamente trés meses. Esse ponto merece interpretacao critica. Um
ensaio clinico randomizado demonstrou que, em fraturas dos subtipos OTA 42-A e 42-B
estabilizadas com haste intramedular, a carga imediata conforme tolerdncia ndo aumentou o
tempo de consolidagdo nem as complicag¢des. * Uma revisdo sistematica e metanalise posterior
também ndo identificou aumento de ndo unido, reoperagdo ou consolidagdo viciosa com
protocolos de carga precoce, embora tenha destacado limitagdes importantes da evidéncia
disponivel. 4

Portanto, o elemento de interesse deste relato ndo ¢ um protocolo de carga excepcionalmente
agressivo, mas a recuperagdo funcional sustentada em um individuo de alta demanda. O
retorno parcial as atividades em aproximadamente dois meses também ndo deve ser
equiparado a retorno esportivo pleno ou a plena capacidade operacional. Em revisao
sistematica sobre fraturas diafisarias da tibia, o retorno ao esporte apos tratamento cirdrgico
variou amplamente entre os estudos, refletindo diferencas de gravidade, modalidade esportiva
e critérios de liberagdo. 3

A auséncia de complicacdes, o bom condicionamento prévio e a reabilitacdo estruturada
podem ter contribuido para a evolugdo favoravel, mas o desenho de relato de caso ndo permite
estabelecer causalidade. Além disso, ndo foram utilizados escores funcionais validados
seriados nem medidas objetivas padronizadas de retorno ao desempenho pré-lesdo. Assim, o

seguimento de cinco anos demonstra estabilidade clinica do desfecho, mas ndo autoriza



concluir que um unico fator — como condicionamento fisico, técnica cirurgica ou

cronograma de carga — tenha sido responsavel pela recuperagao.

CONCLUSAO

A fixacdo intramedular associada a reabilitacdo progressiva permitiu evolu¢do funcional
favoravel apos fratura fechada diafisaria da tibia esquerda AO/OTA 42-B2 decorrente de
trauma motociclistico de alta energia. O seguimento de cinco anos mostrou manutencao das
atividades habituais, sem sequela funcional incapacitante relatada.

O caso reforca a importancia de estabilizacio adequada, vigilancia de complicacdes e
reabilitacdo individualizada em pacientes de alta demanda. Entretanto, por se tratar de
observagao unica, o bom desfecho nao deve ser atribuido isoladamente ao condicionamento

prévio ou a um protocolo especifico de progressao de carga.
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