












Figura 8: Posicionamento para encavilhamento tibial em semi-
extensão bilateral.

Figura 9: Incisões 3 semanas pós operatórias

Figura 7: Utilização do protetor de tecidos moles. 
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em semi-extensão, a rótula fica mais móvel, o que 
simplifica a obtenção ótima do ponto de entrada 
1,3,8,13. Quando utilizada a abordagem clássica, a 
colocação da cavilha pode levar, através do impacto 
com a rótula, a lesões da tróclea e do polo inferior 
da rótula1. Com a abordagem em semi-extensão 
extrarticular, existe preservação da sinovial, tendo 
como benefício a proteção da cartilagem troclear 
subjacente assim como a realização da subluxação 
da rótula protege a mesma do impacto direto com a 
cavilha3.
Com descrito anteriormente, quando utilizada a 
abordagem clássica nas fraturas do 1/3 proximal da 
tíbia, existe um agravamento da deformidade em 
varo e ápex anterior da tíbia1. Com a abordagem 
em semi-extensão, estas deformidades são 
neutralizadas. Com a tíbia em posição natural, o 
fragmento proximal fica em extensão relativa e o 
encavilhamento em posição adequada torna-se mais 
acessível, tendo uma menor taxa de má redução pós 
operatória nas fraturas do 1/3 proximal da tíbia, 
quando comparada à abordagem clássica1,8.
A utilização de técnicas adicionais de redução e 
fixação: pinças de redução, distratores, parafusos 
de bloqueio multiplanares, osteossíntese com 
placa do perónio e osteossíntese de fraturas com 
extensão articular proximal ou distal da tíbia, são 
procedimentos mais acessíveis de realizar com 
a abordagem em semi-extensão, com a tíbia em 
posição natural e com uma maior facilidade e 
precisão da imagem obtida com a fluoroscopia 
1,3. (Figura 7) Se necessário uma redução aberta 
da fratura, desbridamento e limpeza de fraturas 
expostas, colocação de parafusos percutâneos e 
realização de fasciotomias, também é mais acessível 

quando utilizada a abordagem em semi-extensão 
1. Para além disso, nesta abordagem, é possível 
abordar fraturas ipsilaterais mantendo o mesmo 
posicionamento1,3.
Por fim, é possível realizar o encavilhamento pela 
abordagem em semi-extensão parapatelar lateral 
extrarticular, bilateral, na mesma intervenção 
cirúrgica e mantendo o mesmo posicionamento. 
(Figuras 8-12)

O tempo de consolidação é semelhante ao descrito 
na técnica clássica1,3,8. 
A dor anterior do joelho é a complicação a longo 
prazo mais comum dos encavilhamentos da tíbia, 
com incidências relatadas dos 10% aos 87%3,4,14. 
A etiologia é multifactorial e embora na maioria 
dos casos seja relatada como leve a moderada, 
ela pode afetar significativamente a qualidade de 
vida dos doentes8. A abordagem em semi-extensão 
parapatelar extrarticular é um procedimento superior 
no que diz respeito à preservação da anatomia, 



Figura 10: Radiografias pré-operatórias.

Figura 11: 1º dia pós operatório de encavilhamento tibial em semi-extensão bilateral.

Figura 12: 4 meses pós operatório de encavilhamento tibial em semi-extensão bilateral.
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pois preserva a sinovial e o tendão rotuliano e 
minimiza o contacto patelofemoral. Apesar disso, 
ainda não existe evidência significativa que suporte 
a existência de diferença, no que diz respeito à 
dor anterior do joelho, quando comparada com a 
abordagem clássica3,4,15. Esta evidência sugere que, 
apesar da dor anterior do joelho ser multifatorial, 
esta abordagem limita os efeitos causais que estão 
perante o controlo do cirurgião4.  
Como desvantagem desta abordagem, de referir as 
pequenas roturas que podem ocorrer da sinovial, 
tornando o procedimento intrarticular. Também 
existe o risco teórico de instabilidade rotuliana pós 
operatória resultante de uma incorreta sutura do 
retináculo. Não observamos esta complicação pós 
operatória, apesar de incentivar os doentes a realizar 
mobilidade passiva e ativa do joelho e tornozelo, 
sem limitações, no primeiro dia pós-operatório3.
Como limitações deste estudo, de referir a pequena 
amostra (16 tíbias), a utilização apenas de estatística 
descritiva, a ausência de um grupo controlo e a 
utilização de uma escala não validada para a dor 
anterior do joelho. 

CONCLUSÃO

Como conclusão, os autores acreditam que a maioria 
das fraturas da tíbia são possíveis de tratamento 
com o encavilhamento usando a abordagem em 
semi-extensão. Esta abordagem permite uma 
melhor redução das fraturas e previne a atuação 
das forças musculares deformantes, em especial 
nas fraturas do 1/3 proximal da tíbia1,3,5,8. Para além 
disso, a obtenção da imagem fluoroscópica é mais 
acessível, o ponto de entrada é obtido de forma 
mais precisa e a necessidade de redução aberta, 
limpeza e desbridamento de fraturas expostas é 
mais acessível1,3,5. Por fim, fraturas homolaterais do 
membro inferior podem ser sujeitas a intervenção 
cirúrgicas através desta abordagem assim como 
fraturas bilaterais das tíbias mantendo o mesmo 
posicionamento1. Os autores obtiveram bons 
resultados no que diz respeito ao tratamento de 
16 tíbias com a abordagem em semi-extensão 
parapatelar externa extrarticular.
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