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1 INTRODUGAO

A articulagao do tornozelo desempenha papel essencial na sustentagao do peso
corporal e na dindmica da marcha, sendo imprescindivel a manutencdo de adequada
estabilidade articular para a execugéo eficiente dessas funcgdes (Irwin et al., 2013).

As fraturas do tornozelo sdo muito frequentes nos membros inferiores e o
conhecimento das lesbes maleolares vem sendo estudado desde o século XVIII
Bichler et al., 2009; Evers et al., 2015).

A anatomia do tornozelo foi inicialmente descrita com dois maléolos: o medial,
formado pela porcao distal da tibia, e o lateral, correspondente a extremidade distal
da fibula. Esses maléolos atuam como pilares que estabilizam o talus na articulagao
tibio-talar e, juntamente com a sindesmose tibiofibular, realizam um movimento
semelhante ao de uma pinga durante a flexoextensdo do tornozelo (Zwipp, 1989;
Brockett, Chapman, 2016; Manganaro, Alsayouri, 2025). Richard von Volkmann, em
1875, descreveu diferentes lesdes complexas do tornozelo envolvendo a extremidade
distal da tibia. Nesse trabalho, apontou as fraturas tipo avulsdo do rebordo da tibia
como componente relevante para a estabilidade do tornozelo. Em razao disso, sua
descricdo permanece, até os dias atuais, como referéncia classica das fraturas do
rebordo tibial, que posteriormente foram denominadas “fragmento de Volkmann”.

No inicio do século XX, Etienne Destot, em 1911, foi o primeiro a utilizar o termo
“terceiro maléolo” para se referir a porgao posterior do rebordo tibial associada as fraturas.

Lounsbury, Metz, em 1922, descreveram, em uma série de casos, a abordagem
cirurgica nas fraturas desviadas com fragmentos grandes da borda posterior da tibia.
Inicialmente era utilizada uma ampla via de acesso medial para realizar a reducéo da
fratura posterior. Segundo os autores a redugao posterior era necessaria para agregar

estabilidade ao tornozelo e consequentemente uma melhor fungéo da articulagéo.



Em 1932, Henderson cunhou o termo “fratura trimaleolar” para descrever as
lesbes complexas e instaveis do tornozelo que envolviam simultaneamente os
maléolos lateral, medial e posterior. Nomenclatura esta que permanece amplamente
utilizada na pratica clinica e na literatura ortopédica até os dias atuais.

A partir dos estudos de Lounsbury, Metz, em 1922, iniciou-se um periodo em
que diversos autores passaram a realizar osteossintese do maléolo posterior (MP) em
casos com fragmentos considerados “grandes” segundo critérios subjetivos da época.
No entanto, ndo havia um consenso definido sobre qual seria 0 tamanho minimo do
fragmento posterior que justificaria a necessidade de fixagdo, o que gerava variagdes
significativas nas condutas adotadas.

Nelson, Jensen, em 1940, avaliaram 87 casos de fraturas trimaleolares com
seguimento de 5 anos e observaram que aquelas em que o comprometimento do MP
era inferior a um terco da superficie articular apresentavam resultados satisfatérios
com tratamento conservador. Dessa forma, concluiram que os casos em que o MP
corresponde a um terco ou mais do tamanho da superficie articular seriam
beneficiados com tratamento cirurgico.

Alguns anos apos o estudo de Nelson, Jensen (1940), McLaughlin (1959), em
linha semelhante, recomendou o tratamento cirurgico dos fragmentos do MP que
envolvessem 25% ou mais da superficie articular, com o objetivo de garantir a adequada
estabilizacao da fratura do tornozelo. Essa recomendacgao foi baseada em uma analise
retrospectiva de casos acompanhados ao longo de 20 anos, na qual o autor observou
que, em todos os pacientes tratados de forma conservadora com fragmentos maiores
que 25%, ocorreu subluxacao do talus dentro da pinga tibiofibular. Esses achados
reforcaram a importancia da fixagao em fraturas maiores do MP para evitar instabilidade

articular e consequentemente desenvolver um quadro de artrose pés-traumatica.



A partir das publicagbes de Nelson, Jensen (1940) e McLaughlin (1959),
consolidou-se a ideia de que fragmentos do MP com acometimento entre 25% e 33%
da superficie articular deveriam ser tratados cirurgicamente, conceito que ficou
conhecido como o “dogma de Volkmann”.

Em 1950, Lauge-Hansen propds uma classificagao inovadora para as fraturas
maleolares baseada no mecanismo de trauma, levando em consideracao as forgas
rotacionais aplicadas ao tornozelo e a posi¢cdo do pé no momento da lesdo. Essa
proposta permitiu uma compreensao mais precisa da sequéncia progressiva de lesdes
que ocorrem em cada componente da articulacao, incluindo o MP. A classificagao de
Lauge-Hansen contribuiu significativamente para a avaliagdo da complexidade das
fraturas do tornozelo, tornando-se um referencial importante no diagndstico e no
tratamento dessas lesdes.

A literatura nas décadas seguintes foi muito farta baseando-se no parametro
pré-estipulado do tamanho do MP aliado a classificacédo de Lauge-Hansen (1950),
como visto nos exemplos abaixo:

McDaniel, Wilson (1977) avaliaram 51 fraturas de tornozelo com
comprometimento do MP tratadas por diferentes métodos ao longo de um periodo de
20 anos. Foi observado que fragmentos pequenos do MP (menores que 25% da
superficie articular) apresentaram bons resultados funcionais, mesmo quando nao
houve redugéo anatdbmica. Em contrapartida, fragmentos maiores que 25% estiveram
frequentemente associados a desfechos desfavoraveis, com maior incidéncia de
subluxacao posterior do talus e sinais radiograficos de artrose. Com base nesses
achados, concluiram que o tamanho do fragmento do MP é um fator progndstico
relevante e que fragmentos maiores devem ser fixados de forma anatdbmica para

preservar a estabilidade articular e prevenir a artrose do tornozelo.



Em 1991, Broos, Bisschop acompanharam uma série de 612 fraturas de
tornozelo tratadas cirurgicamente e observaram que casos com fraturas do MP
envolvendo mais de um terco da superficie articular apresentaram piores resultados
clinicos. Mesmo nas situagdes em que houve redugao cirurgica e fixagdo anatémica
do fragmento, os desfechos funcionais permaneceram inferiores quando comparados
aos casos com fragmentos menores, tratados conservadoramente. Com base nesses
achados concluiram que o tamanho do fragmento do MP representaria, por si s6, um
fator prognéstico negativo e relevante nas fraturas do tornozelo.

Langenhuijsen et al., em 2002, ao revisarem 57 casos de fraturas da margem
posterior da tibia tratados na década de 1990, observaram que o tamanho do MP
associado a incongruéncia articular residual, estava diretamente relacionado a um pior
progndstico clinico e funcional. Ao estratificar os casos de acordo com o tamanho do
fragmento, os autores concluiram que fraturas envolvendo mais de 10% da superficie
articular tibial requerem atencgao especial, sendo fundamental o restabelecimento da
congruéncia articular para melhorar os desfechos e minimizar o risco de artrose pos-
traumatica.

Em 2012, Xu et al. realizaram um estudo retrospectivo comparando resultados
clinicos de fraturas trimaleolares com MP de diferentes tamanhos, dividindo os
pacientes em dois grupos: um submetido a fixagdo do MP e outro tratado sem fixacao.
Nos casos em que o fragmento do MP acometia menos de 25% da superficie articular,
nao foram observadas diferengas significativas nos resultados funcionais entre os
grupos. Entretanto, a fixagdo do MP esteve associada a menor incidéncia de
degeneracgao articular e de subluxagéo do talus nas radiografias de seguimento pés-

operatdrio.



Esses exemplos representam apenas uma parcela das publicagdes ao longo
dos anos, as quais apresentam resultados variados e evidenciam a persistente
controvérsia sobre o tamanho ideal do fragmento do MP que justificaria sua redugéo
e fixag&o cirurgica, em comparagdo ao manejo conservador. Independentemente do
tamanho, é amplamente reconhecido que a lesdao do MP constitui um fator relevante
para o progndstico das fraturas do tornozelo (Jaskulka et al., 1989).

Até o inicio deste século, e ainda atualmente, persistem duvidas quanto ao
limite de tamanho recomendavel para indicar a fixacdo do MP, especialmente diante
das variagbes nas estimativas de sua dimensdo obtidas nas radiografias (RX)
convencionais (Hunt et al., 2024).

Desde os anos de 1980 é descrita a possiblidade das imagens radiograficas nao
mostrarem adequadamente o tamanho real do MP (McDaniel, Wilson, 1977; Macko et
al., 1991). Ferries et al., em 1994, avaliaram a eficacia das medigdes do tamanho do MP
nas RX e evidenciaram resultados muito baixos de reprodutibilidade interobservadores,
0 que sugeriria uma grande variagao na interpretagdo dessas fraturas.

Outro aspecto a ser considerado ¢é a dificuldade frequente em avaliar o tamanho
do MP, seja pela sobreposicao de estruturas ésseas nas imagens, seja pela presenga
de imobilizagbes ou fixadores externos durante a realizagdo dos exames (Buchler et
al., 2009; Evers et al., 2022). Além disso a prépria rotagdo do tornozelo no momento
de realizar a imagem em perfil também poderia influenciar na interpretagéo da fratura
(Gonzalez et al., 2015; Meijer et al., 2015).

Diante das limitagdes das radiografias na avaliagdo do MP e de outros aspectos
das fraturas maleolares, a tomografia computadorizada (TC) passou, desde o final da
década de 1990, a ganhar espago como exame complementar na investigacao das

fraturas do tornozelo (Ferries et al., 1994).



Haraguchi et al., em 2006, publicaram um artigo que foi um marco para
interpretacdo tomografica das lesées do tornozelo onde as fraturas do MP foram
classificadas em trés padrdes anatomicos.

BartoniCek et al. (2017) e Mason et al. (2017) desenvolveram classificagcdes
especificas para as fraturas do MP baseando-se na morfologia dos tragos de fratura
e em suas relagdes anatdmicas com as demais estruturas da articulagcédo do tornozelo
a partir de imagens tomograficas. Essas classificacdes permitiram identificar
diferentes padrbes anatémicos de fratura, contribuindo para a individualizagado das
condutas terapéuticas e possibilitando a escolha de abordagens cirurgicas mais
adequadas para cada tipo de fragmento do MP (Bartonicek et al., 2017).

Nos ultimos anos a TC consolidou-se como uma importante ferramenta na
avaliacdo pré-operatoria das fraturas do MP. Segundo Szymanski et al. (2022), até
40% das lesdes associadas as fraturas maleolares podem ndo ser identificadas
quando avaliadas exclusivamente por radiografias convencionais. Diante disso, os
autores recomendam a realizag&o rotineira de TC para garantir uma analise mais
precisa e completa da lesao.

Donohoe et al. (2017) demonstraram que o uso da TC aumentou a identificagao
de fraturas complexas do MP e levou a modificagao do plano operatorio em 44% dos
casos avaliados. De forma semelhante, Bouche et al. (2022) observaram uma maior
taxa de deteccao das fraturas do MP com o uso da TC, além de uma reprodutibilidade
significativamente superior entre observadores, tanto intra quanto interobservadores,
em comparagao com as radiografias convencionais.

A combinacao entre RX e TC permite ao ortopedista uma avaliagdo mais
abrangente, fornecendo informagdes complementares para o adequado planejamento

do tratamento das fraturas do MP. Apesar de serem métodos diagndsticos distintos,



nao é incomum a ocorréncia de divergéncias relevantes entre os achados obtidos por
RX e TC, especialmente no que se refere ao tamanho, morfologia e extensao do
fragmento fraturado (Black et al., 2013; Altun et al., 2020).

Evers et al. (2015) avaliando uma série de casos encontraram que o RX lateral,
guando comparado com a TC, tem uma tendéncia a superestimar o tamanho do MP.
Desta forma sugerem que a decisao do cirurgido no tratamento do MP nao deveria
ser baseada exclusivamente na imagem do RX.

Meijer et al. (2015) e Meijer et al. (2016), em duas publicacbes
complementares, utilizaram a reconstrugdo tomografica tridimensional do tornozelo
como padrao-ouro para determinagao do tamanho do fragmento do maléolo posterior
(MP). A partir desse parametro de referéncia, compararam as mensuragdes realizadas
por diferentes cirurgides na radiografia lateral e na tomografia computadorizada
convencional em cortes bidimensionais (TC 2D). Os autores demonstraram que a
radiografia apresenta acuracia substancialmente limitada para quantificacédo do MP,
com apenas 22% das medidas consideradas precisas em relacdo ao padrdo-ouro.
Mesmo a TC 2D, embora superior a radiografia, mostrou tendéncia sistematica a
superestimagcdo do tamanho do fragmento, independentemente do subtipo
morfologico da fratura. Ainda assim, os estudos evidenciaram que a simples obtencéo
da TC 2D — mesmo sem reconstrugao tridimensional — teria potencial para modificar
a indicacado terapéutica em aproximadamente 23% dos casos, reforgando sua
relevancia na avaliagao inicial do MP e na tomada de decisao cirurgica.

Atualmente, o0 acesso a exames de RX e TC é amplamente difundido na pratica
clinica brasileira, e cada vez € mais comum a utilizagdo conjunta desses métodos para
a avaliacao das fraturas do MP. Observa-se, entretanto, que ha diferengas entre os

achados fornecidos por cada exame. Diante desse contexto, este estudo teve como



motivagéo analisar as imagens de RX e TC de pacientes com fraturas do MP tratados
em nossa instituicdo, comparando os achados de ambos os métodos com a finalidade
de identificar em quais aspectos a TC fornece informagdes adicionais relevantes e de
que forma essas informag¢des podem influenciar diretamente o planejamento cirurgico

pré-operatorio.



2 OBJETIVOS

O objetivo deste estudo é analisar as fraturas do MP em pacientes com fraturas
maleolares atendidos na Santa Casa de Sao Paulo, com énfase na comparagéao entre
os achados radiograficos e tomograficos. Especificamente, propde-se a:

a) Comparar o tamanho do fragmento do MP estimado nas radiografias (RX)

com aquele mensurado na tomografia computadorizada (TC);

b) Comparar o tamanho do fragmento do MP nas RX com a area articular

acometida observada na TC;

c) Avaliaroimpacto da TC no planejamento pré-operatorio das fraturas do MP

e 0 quanto essa modalidade de imagem pode influenciar nas condutas

terapéuticas adotadas.
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3 METODO

Os desenhos, procedimentos e metodologia adotados na execugdao dos
trabalhos estao detalhados nos manuscritos apresentados a seguir, ambos baseados
na analise de prontuarios contendo imagens radiograficas e tomograficas dos
pacientes.

Foram incluidos nos trabalhos pacientes tratados no Departamento de
Ortopedia e Traumatologia do Pavilhdo “Fernandinho Simonsen” entre 2016 e 2021.
Todos os casos apresentavam fraturas maleolares do tornozelo com acometimento do
MP. Foram excluidos os pacientes com documentacao incompleta, fraturas do pildo
tibial, fraturas do tornozelo associadas a fraturas do retropé e aqueles com esqueleto
imaturo.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Irmandade da Santa Casa de Sao Paulo (Anexo 1).

Especificamente no segundo artigo, os médicos avaliadores da pesquisa
concordaram em participar mediante o preenchimento do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (Anexo 2).
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4 RESULTADOS
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Abstract

BACKGROUND

Ankle fractures are common lesions of the lower limbs. Approximately 40% of
ankle fractures affect the posterior malleolus (PM). Historically, PM osteosyn-
thesis was recommended when PM size in X-ray images was greater than 25% of
the joint. Currently, computed tomography (CT) has been gaining traction in the
preoperative evaluation of ankle fractures.

AIM
To elucidate the similarity in dimensions and to correlate PM size in X-ray images

with the articular surface of the affected tibial plafond in the axial view on CT
(AXCT) of a PM fracture.

METHODS

Eighty-one patients (mean age: 39.4 + 13.5 years) were evaluated (54.3% were
male). Two independent examiners measured PM size in profile X-ray images
(PMXR) and sagittal CT (SAGCT) slices. The correlation of the measurements
between the examiners and the difference in the PM fragment sizes between the
two images were compared. Next, the PM size in PMXR was compared with the
surface of the tibial plafond involved in the fracture in AXCT according to the
Haraguchi classification.

RESULTS
The correlation rates between the examiners were 0.93 and 0.94 for PMXR and

December 18,2023 | Volume14 | Issuel2 |
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SAGCT, respectively (P < 0.001). Fragments were 2.12% larger in SAGCT than in PMXR (P = 0.018). In PMXR, there
were 56 cases < 25% and 25 cases = 25%. When PMXR was < 25%, AXCT corresponded to 10.13% of the tibial
plafond. When PMXR was 2 25%, AXCT was 24.52% (P < 0.001). According to the Haraguchi classification, fracture
types I and 1l had similar PMXR measurements that were greater than those of type IIl. When analyzing AXCT, a
significant difference was found between the three types, with IL > I > III (P < 0.001).

CONCLUSION
PM fractures show different sizes using X-ray or CT images. CT showed a larger PM in the sagittal plane and
allowed the visualization of the real dimensions of the tibial plafond surface.

Key Words: Ankle fracture; Posterior malleolar fracture; Computed tomography; X-ray; Posterior malleolus fracture:
Trimalleolar [acture

©The Author(s) 2023. Published by Baishideng Publishing Group Inc. All rights reserved.

Core Tip: The study showed fractures of the posterior mallcolus (PM) were different sizes on X-ray and computed
tomography (CT) images. 1t is possible to see that some PM patterns considered small on radiographs affected a significant
joint area when CT scans were performed. CT scans also showed that the actual size of the PM fragment was larger than that
seen on radiographs.

Citation: De Marchi Neto N, Nesello PFT, Bergamasco JM, Costa MT, Christian RW, Severino NR. Importance of computed
tomography in posterior malleolar fractures: Added information to preoperative X-ray studies. Worid J Orthop 2023; 14(12): 868-877
URL: hitps://www.wjgnct.com/2218-5836/Tull/v14/i12/868.htm

DOI: https://dx.doi.org/10.5312/wjo.v14.112.868

INTRODUCTION

Ankle malleolar fractures are the most common fractures among those involving load-bearing joints|1]. Approximately
40% of ankle fractures are trimalleolar fractures[2], which affect the posterior edge of the tibia in addition to the lateral
and medial malleoli, more specifically the portion known as Volkmann's triangle or posterior malleolus (PM)[3].
Fractures involving the PM cause more incongruity, joint instability, and worse results than unimalleolar or bimalleolar
fractures of the ankle[4-7].

Since the article by Nelson and Jensen[7] in 1940, the internal fixation of the PM has been recommended in ankle
fractures, considering a size of one-third of the fragment relative to the articular surface of the tibia in lateral X-ray
images. Other authors have stipulated a value of 25% of the articular surface as the determinant for the fixation of the
posterior fragment to thereby restore ankle congruity[8-10]. PM fixation is currently controversial[11-14], and variable
clinical results have been obtained in the treatment of trimalleolar fractures[15]. The classic recommendation to fix PM
fractures with a radiological size 2 25% theoretically improves articular congruence and reduces the risk of post-traumatic
arthritis[16,17]. On the other hand, some authors report fixing PM fractures of various sizes, including small fragments (<
25%), under the justification of providing more stability to the ankle joint and better functional results[15,19].

When diagnosing a PM in lateral ankle X-ray images, its visualization is frequently impaired by overlapping bone
images, plaster immobilizations, or external fixators[20]. Moreover, measuring the size of a posterior fracture can be
difficult, resulting in the underestimation of the size of the PM, which leads to an inaccurate interpretation, which in turn
interferes with the treatment[20-22]. Thus, computed tomography (CT) is increasingly recommended in the treatment of
ankle fractures, especially when the PM is affected[14,23]. CT allows a better interpretation of all joint fragments, partic-
ularly regarding PM morphology and size, and it also aids in preoperative planning|24,25]. Different PM fracture
patterns are observed in CT studies, depending on the size of the bone fragment, its anatomical location, bone impaction,
and the fragment’s relationship with other malleoli and the syndesmosis[15,23]. Specific PM classifications have been
created, with associated recommendations for the best treatment for each type of fracture[2,26-28].

However, there is no clear relationship between the size of the PM in X-ray images and its actual size in CT slices or
between the articular surface of the affected tibia and the fracture. Thus, the aim of the present study was to analyze PM
size in X-ray and CT studies and to relate the size of the fragment obtained from X-ray images to the articular area of the
tibial plafond.

MATERIALS AND METHODS

Over a 3-year period from 2016 to 2021, 370 patients diagnosed with an ankle fracture were treated at our hospital (a level
1 trauma center). Of these fractures, 144 involved the PM. The study included patients aged 18 years or older with an
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ankle fracture or fracture-dislocation involving the PM [AO Foundation/Orthopedic Trauma Association (AO/OTA)
classification 44-A3, 44-B3, and 44-C1/2]. Cases of tibial plafond fractures, cases of ankle fractures associated with other
hindfoot fractures, and cases with incomplete data in the medical records, such as absence of appropriate X-ray and CT
images, were excluded. A total of 81 patients met the study’s inclusion criteria. The study was approved by our Institu-
tional Ethics Committee, The fractures were categorized according to the AO/OTA classification, and the Haraguchi CT
classification was used specifically for the PM[26].

The Enterprise Imaging XERO Viewer software (Agfa HealthCare, Mortsel, Belgium) version 8.1.2 was used to select
and analyze X-ray images, and the RadiAnt DICOM Viewer software (Medixant, Poznaii, Poland) version 2.3 was used to
analyze CT images. The PM fragments were measured on lateral X-ray images (PMXR) by two independent examiners
(herein named X and Y), based on the relationship between fracture size and total articular surface (Figure 1). In sagittal
CT (SACCT) slices, the image with the largest PM was selected, and the latter was measured by the two examiners (X and
Y). Similarly, to PMXR, PM size in SAGCT was measured using the proportion between the size of the fracture fragment
and the total length of the joint (Figure 2). A second CT image was used in the axial plane to determine the size of the
affected articular area in the tibial plafond. A point 5 mm above the highest point of the tibial articular surface was
marked on the sagittal plane, and the corresponding axial (AXCT) slice was selected. The total tibial and PM areas were
measured using the RadiAnt DICOM Viewer 2.3 software, and the fragment size relative to the total tibial plafond area
on the AXCT was calculated (Figure 3).

Fractures were categorized into two groups based on the PMXR measurement: (1) PM < 25% of the joint; and (2) PM >
25% of the joint. This cutoff value was used due to the consensus in the literature. Based on these groups, PM size was
compared between PMXR and SAGCT, and the mean value of the examiners” measurements was considered. A second
evaluation was performed to determine the difference in PM size based on a classification of the fractures into smaller
PMXR intervals, namely < 15%, 15%-19.9%, 20%-24.9%, 25%-29.9%, and > 30% of the articular surface. For AXCT, the
size of the affected articular surface was measured in both groups (A and B), and the size of the PM and the involvement
of the articular surface were compared in the respective morphological categories using the classification proposed by
Haraguchi et al[26].

The statistical analysis was performed using the SPSS Statistics software for Mac (IBM Corporation, Armonk, NY,
United States), version 23, considering the mean of the values obtained by the examiners in PMXR and SAGCT. Data
normality was tested for the quantitative variables using the Kolmogorov-Smirnov test. Interobserver reliability was
assessed using the Kappa method for the qualitative variables and Pearson’s correlation for the quantitative variables. For
direct comparison between X-ray and CT, the paired-sample i-test or the Wilcoxon, Mann-Whitney, and Kruskal-Wallis
tests were used, depending on data normality, type of variable, and number of groups. The significance level was P <
0.05, with a 95% confidence interval.

RESULTS

A total of 81 patients participated in the study, of whom 44 were male (54.3%) and 37 were female (45.6%), with a mean
age of 39.4 years (£ 13.5). One ankle fracture (1.2%) was type A in the AO/OTA classification, 31 (62.9%) were type B, and
29 (35.8%) were type C. It was observed that the PM presented more than one fracture line in 22 cases (27.2%), which is
described in the literature as a chondral or intercalary fragment at the center of the fracture, between the metaphysis and
the posterior tibial cortex][29,30] (Table 1).

The PMXR sizes measured by examiners X and Y were 21.15% and 20.46%, respectively, with a mean of 20.81% and
Pearson’s correlation index of 0.93 (P < 0.001). With regard to SAGCT, the values obtained were 23.45% and 22.39%, with
a mean of 22.92% and Pearson’s index of 0.94 (P < 0.001). This interobserver correlation was excellent both for PMXR and
SAGCT (Table 2). Thus, regardless of the measured image, a good interobserver evaluation was obtained with the
proposed measurement method. A significant difference was found in mean size between the images, with PM size in
SAGCT being 2.12% (95% confidence interval: 0.3-3.8) greater than in X-ray images (P = 0.018).

When the sample was divided into two groups according to PMXR size, groups A (< 25%) and B (= 25%) had 56 and 25
patients, or 69.13% and 30.86% of the sample, respectively. When analyzing the AXCT of all fractures, the PM affected a
mean 14.57% of the tibial plafond, but there was a difference between the groups, with 10.13% and 24.52% of the tibial
plafond affected in group A (<25%) and in group B (2 25%), respectively, (P < 0.001) (Table 3). The subdivision into the <
15.0%, 15.0%-19.9%, 20.0%-24.9%, 25.0%-29.9%, and > 30.0% intervals and their respective AXCTs (Table 3) was
performed to evaluate the gradual increase in the affected articular surface according to PMXR size. There were
differences among all the evaluated subgroups, namely a gradual surface increase with the increase in PMXR; only the
20.0%-24.9% interval showed no statistical significance relative to the previous subgroup.

According to the Haraguchi classification, 29 fractures (35.8%) were type 1, 33 (40.7%) were type II, and 19 (23.4%) were
type TIT. In group A there were 21, 16, and 19 type I, type IT, and type IIT fractures, respectively, whereas in group B there
were 8 and 17 type I and type II fractures, respectively. The analysis of PM size in the X-ray images showed that type I
and type 1l fractures had similar PMXR size (21.6% and 24.8%) and that both were larger than type 11l (small shell-
shaped) fractures (P < 0.001).

In the overall evaluation of the articular surface, differences were found in AXCT among all Haraguchi CT categories,
with PM fragments with mean values of 12.24%, 22.80%, and 3.84% of the tibial plafond surface, respectively, resulting in
I1>1> 1 (P < 0.001) (Table 4 and Figure 4). Differences in the articular surface of the tibial plafond (AXCT) for the
Haraguchi subtypes were found in both groups, with P < 0.001 in group A and P = 0.002 in group B (Table 5 and

Figure 5).
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Table 1 Demographic and lesion characteristics, n = 81

Characteristic Subcategory n (%)
Age’ 39.48 (£13.59)
Sex Male 44 (54.32)
Female 37 (45.67)
Diagnosis Fracture 42 (51.85)
Fracture + dislocation 39 (48.14)
AO/OTA 44 A 1(1.23)
B 51 (62.96)
(e 29 (35.80)
Haraguchi i 29 (35.80)
2 33 (40.74)
3 19 (23.45)
Intermediate fragment Yes 22 (27.16)
No 59 (72.83)

"Mean (standard deviation). AO/OTA: AO Foundation/Orthopedic Trauma Association.

Table 2 Interobserver reliability of posterior malleolus size measurements

Examiner X Examiner Y Pearson’s Pvalue
X-ray measurement
Absolute size of the {ibia 5.28 (+ 0.83) 5.09 (+0.82) 0.88 < 0.001
Absolute size of the PM 143 (£ 0.73) 1.32 (£ 0.69) 0.92 <0001
MP size (PMXR)" 21.15 (£ 10.20) 20.46 (+ 9.66) 0.93 <0.001
Mean PM size” 20.81 (+9.70) - -
CT measurement
Absolute size of the tibia 3.23 (£ 0.63) 313 (£ 0.62) 0.95 <0.001
Absolute size of the PM 0.97 (£ 0.38) 0.88 (£ 0.37) 0.89 <0.001
PM size (SAGCT) 23.45 (£ 9.31) 22.39 (£ 9.96) 0.94 <0.001
Mcan PM size 22,92 (+9.60)
Interobserver agreement
PPM < 25% in X-ray images 56 58 0.88 <0.001
PPM 2 25% in X-ray images” 25 23
PM < 25% in CI” 51 36 0.76 <0.001
PM 225% in CT" 30 2
"Percentage.

"Cases (absolute frequency). CT: Computed tomography; PM: Posterior malleolus; PMXR: Profile X-ray images of the posterior malleolus; SAGCT: Sagittal
computed tomography images of the posterior malleolus.

DISCUSSION ]

Historically, X-ray has been the most widely used imaging technique in the diagnosis of malleolar fractures and
consequently of PM fractures. The indication for PM fixation is mostly associated with its size relative to the joint,
although no consensus has emerged to date on the smallest articular fragment size that requires surgery[8,30,31].
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Table 3 Analysis of the articular surface of the ankle affected by the posterior malleolar fracture in axial computed tomography slices

Grouping according to PMXR < 25% and 2 25%

All cases Group A, <25% Group B, 225% P value
(cases)
14.57% (81) (= 10.13% (36) (= 24.32% (25) (¢ <0.001
9.84) 6.71) 8.40)
Subdivision of PMXR, % <149 15.0-19.9 20.0-24.9 250-29.9 2300
Affected articular surface % (cases) 7.65 (26) (£6.92)  11.03" (18) (= 14.31 (11) (£ 6.34) 20.79" (14) (& 27.87° (12) (=
557) 419) 10.78)

“Statistically significant (P < 0.05) when compared to the previous group. PMXR: Profile X-ray images of the posterior malleolus.

Table 4 Relationship between the size of the posterior malleolus and the affected articular surface according to the Haraguchi

classification

Classification Haraguchi

| Il n Pvalue
Cases (%) 29 (35.8) 33 (40.7) 19 (23.4) N/A
X-ray
PM size % (PMXR) 21.66° (+ 9.91) 24.84° (£ 9.03) 1245 (£4.17) <0.001
CT
Articular surface of the tibial plafond % 12.24 (£ 5.47) 22.80 (£ 8.28) 3.84 (£ 2.78) <0.001

(AXCT)

*Ihere was a statistically significant difference only when compared to Haraguchi 111. T here was no significant difference between Haraguchi 1 and 11; there
was a statistically significant difference when all categories were compared. The P < 0.001 value was found when comparing the three groups and indicates
a significant statistical difference. AXCT: Axial computed tomography slice of the posterior malleolus; CT: Computed tomography; N/ A: Not applicable;
PM: Posterior malleolus; PMXR: Profile X-ray images of the posterior mallcolus.

Table 5 Articular surface of the posterior malleolus in axial computed tomography slices according to the Haraguchi classification

Size of the posterior malleolus, by X-ray

Haraguchi (n)

<25%, n=56

225%,n=25

15.29% (+ 7.62)"

1(29) 10.84% (+3.74)"

11 (33) 17.99% ( 5.79)° 27.33% (£ 7.81)"
111 (19) 3.84% (+2.78)" 5

“P < 0.001.

bp = 0.002.

The fact that there are different forms of measuring PM size should be considered. Tn addition, factors, such as image
quality, immobilizations, and fixations, can interfere with PM measurement[20]. Several X-ray parameters have been
studied to interpret ankle fractures, and PM size has good interexaminer reproducibility[21]. There is controversy
regarding the best way of measuring PM size in lateral X-ray images; moreover, interobserver agreement shows variable
results[22]. Currently, many authors consider CT essential for an adequate understanding of PM fractures due to the
limitations of X-ray images and because CT aids in surgical planning by providing information on PM size and
morphology and on its relationship with other malleoli and with the syndesmosis[20-22,32,33].

In the present study, considering only the X-ray images, the interobserver correlation for PM size was 0.93 (P < 0.001),
which is excellent and higher than that obtained by Meijer et al[22] in an analysis with a larger number of examiners. This
result suggests that good quality preoperative X-rays are fundamental for the adequate interpretation of the PM findings.
A correlation of 0.94 (P < 0.001) was also achieved in the measurement performed in sagittal CT, which showed that an
accurate measurement of the PM can be achieved using a simple method, regardless of the complementary exam that is
used.
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Figure 1 Measurement of the size of a posterior malleolus fracture fragment in a profile X-ray image. The proportion between the fracture and the
total articular surface, i.e. the a/{a + b) ratio, was evaluated.

DOI: 10.5312/wjo.v14.i12.868 Copyright ©The Author(s) 2023.

Figure 2 Measurement of a posterior malleolus fracture fragment in a sagittal tomography slice R. Similarly to what was completed for X-ray
images, the proportion between the fracture and the total articular surface. i.e. the af(a + b) ratio, was evaluated.

Most patients (56; 69.1%) had PM < 25% in PMXR. Therefore, if only the PM size was considered, the choice would be
not to fix that fragment|[13,16,34]. Stringfellow et al[35] compared X-ray and CT images and found that CT slices showed a
larger PM than X-ray images in 92% of the cases. This result is similar to that obtained in the present study, in which the
mean PM was found to be 2.12% larger (P = 0.018) in CT images. Thus, considering only the 25% cutoff value in PMXR as
an indication for PM fixation, patients with fractures considered to be borderline, with PMXR values close to 25%, would
probably fail to have the posterior fragment treated adequately if the diagnosis were based solely on X-ray images. For
this reason, in recent decades, several authors started recommending the fixation of fragments < 25% because they feared
that X-ray images could underestimate PM size when compared to CT[10,21].

Another concern is that X-ray images may not be adequate for the visualization of small osteochondral fragments and
articular surface impaction[23,29,30,36]. The present case series supports this concern, as an osteochondral or
intermediate fragment was found in 27.1% of CT images. Similarly, Biichler et al[21] reported that 23% of osteochondral
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Figure 3 Axial computed tomography scan posterior malleolus measure, A: The sagittal plane; B: The correspending axial slice was selected 5 mm
above the highest point of the tibial articular surface; C: In the axial image, the tibial articular surface; D: The area corresponding to the posterior malleolus fracture
was measured; E: Thus, the x/(x + y) ratio was used to obtain the percentage of the tibial plafond surface (axial view) involved in the posterior malleolus.
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Figure 4 Comparative size of posterior malleolus on X-rays and axial computed tomography scan according to the Haraguchi
classification. A: The percent size of the posterior malleclus measured in profile X-ray images according to Haraguchi classification; B: The percent size of the
posterior malleolus measured in axial tomography images according to the Haraguchi classification. A statistically significant difference was found only when
compared to Haraguchi 3. No difference was found between Haraguchi 1 and 2 (P < 0.001). PMXR: Posterior malleolus size in profile X-ray images; AXCT: Axial
computed tomography slice of the posterior malleolus.

fractures were not identified in X-ray images but were present in sagittal CT slices, thus suggesting that X-ray images
have low sensitivity for diagnosing intermediate PM fragments, which could be a further hindrance for articular
reduction[21,23,30].

By correlating X-ray images with axial CT slices, it is possible to determine the size of the articular surface affected by
the PM fragment. In an initial evaluation considering groups < 25% and 2 25%, a significant difference in the percentage
of affected articular surface was found: 10.13% vs 24.52% (P < 0.001). Previous studies have proposed random
predetermined PM size intervals to evaluate the clinical results, articular congruity, and post-traumatic arthritis[35].
Similarly, by determining smaller PM intervals for X-ray images (< 15.0%, 15.0%-19.9%, 20.0%-24.9%, 25.0%-29.9%, and 2=
30.0%), it was possible to evaluate the gradual increase in the percentage of affected articular surface in each interval
relative to the previous interval. It should be noted that fragments in intervals 15.0%-19.9% and 20.0%-24.9% may have a
similar articular surface. These results indicate that fragments considered small in X-ray images represent a relatively
larger articular surface.

When the fractures were grouped according to their CT classification, type I and type II fractures had a similar size in
X-ray images and could only be differentiated from type 11l (small shell) fractures; however, axial CT showed the
difference between the articular surfaces of each CT type, as shown by the descriptive study of Haraguchi ef al[26]. All the
different CT types of fractures also showed differences in the size of the axial surface between groups A and B. We
emphasize that the articular surfaces of the tibial plafond in type II fractures in group A and type I fractures in group B
were of similar size (Figure 5). This means that although type 11 fragments in group A were deemed small in X-ray
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Figure 5 The distribution of the percent area of the tibial plafond of the posterior malleolus fracture according to the various Haraguchi
classification types. Blue: Group A; Red: Group B; PMXR: Posterior malleolus size in profile X-ray images; AXCT: Axial computed tomography slice of the
pesterior malleolus; PM: Posterior malleolus.

images (< 25%), the articular involvement was similar to that of a large fragment, such as one from group B. This
information can only be obtained from the CT evaluation. Thus, the exclusive use of X-ray images for preoperative
planning is associated with the risk of PMs with a larger area than expected being treated inadequately, which can
interfere with the patient’s postoperative results.

The present study achieved a relevant sample, considering other studies on the same subject[26-28], and the study
variables showed excellent correlation and interobserver agreement according to Landis and Koch[37], who
demonstrated the applicability of the measuring method. However, the present study also had some limitations. The
distribution of PM fractures among the three CT categories was satisfactory. However, there was a significant sample
loss, and the distribution was based solely on 2D CT images, when some studies also used 3D images to evaluate PM[22,
33]. Finally, the present findings add new information to the topic of articular involvement in PM fractures, which will
hopefully aid the analysis of the clinical results of patients with PM fractures in future studies.

CONCLUSION

The size of PM fractures varies when evaluated by X-ray and CT. CT studies show a larger PM in the sagittal plane
compared to PMXR images, and they also allow the identification of the presence of intermediate or chondral fracture
fragments. Preoperative CT makes it possible to determine the real size of the articular surface of the tibial plafond, which
can be underestimated if only X-ray is used.

ARTICLE HIGHLIGHTS

Research background

For many decades when a posterior malleolus (PM) fracture was diagnosed, the size of the fragment on radiographs was
always taken into consideration at the time of treatment. Therefore, fixation of the PM was recommended when greater
than 25% of the tibial joint surface was involved.

Research motivation

This study aimed to see the real size of the PM fragment in ankle fractures and determine whether an X-ray image would
be sufficient to show the real size of the fracture. It is also unknown if there is any correlation between PM size on X-rays
and computed tomography (CT) scans.

Research objectives
To compare the PM size of the X-rays with the sagittal CT scans to see if they are similar and to evaluate the PM size
compared with the axial CT scan and the articular surface of the tibial plafond involved in the ankle fracture.

Research methods
Two foot and ankle specialists compared measurements of PM size on radiographs with CT scans. The PM size on the
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sagittal images and the joint surface area of the tibial plafond on the axial images were compared.

Research results
We found that PM fragments were 2.12% larger in sagittal CT than in X-rays. When analyzing axial CT scans, a significant
difference was found between the three types of Haraguchi fractures.

Research conclusions
PM fractures showed different sizes using X-ray or CT images. CT showed a larger PM in the sagittal plane and allowed
the visualization of the real dimensions of the tibial plafond surface.

Research perspectives

This study showed that CT is better to understand the size of the PM. Even small PM fractures on X-rays can affect a large
portion of the articular surface. Tt would be recommended not to underestimate small PM fractures and always perform
preoperative CT evaluation.

FOOTNOTES

Author contributions: Dc Marchi Neto N, Christian RW and Severino NR contributed to conceptualization; De Marchi Neto N and
Nesello PFT contributed to methodology; De Marchi Neto N and Nesello PFT contributed to formal analysis and investigation; De
Marchi Neto N and Nesello PFT contributed original draft preparation and figures; Bergamasco JMP and Costa MT contributed
reviewing and editing; Christian RW and Severino NR contributed to supervision.

Institutional review board statement: Institutional review board statement: This study protocol was reviewed and approved by the
Bioethics Committee of the authors” institution (3.117.984).

Informed consent statement: All study participants, or their legal guardian, provided informed written consent prior to study

enrollment.
Conflict-of-interest statement: All the authors declare that they have no competing interests.
Data sharing statement: No additional data are available.

STROBE statement: The authors have read the STROBE Statement— checklist of items, and the manuscript was prepared and revised
according to the STROBE Statement —checklist of items.

Open-Access: This article is an open-access article that was sclected by an in-house editor and fully peer-reviewed by external reviewers.
It is distributed in accordance with the Creative Commons Attribution NonCommercial (CC BY-NC 4.0) license, which permits others to
distribute, remix, adapt, build upon this work non-commercially, and license their derivative works on different terms, provided the
original work is properly cited and the use is non-commercial, See: https:/ /creativecommons.org/Licenses/by-nc/4.0/

Country/Territory of origin: Brazil

ORCID number: Noé De Marchi Neto 0000-0001-7696-2220; Pietro Felice Tomazini Nesello 0000-0002-2564-3892; Jordanna Maria Bergamasco
0000-0002-5280-1673; Marco Tulio Costa 0000-0001-9411-9376; Ralph Walter Christian 0000-0003-2851-9747; Nilson Roberto Severino 0000-
0002-1730-0216.

S-Editor: Liu JH
L-Editor: Filipodia
P-Editor: Zhang XD

REFERENCES

| Palmanovich E, Brin YS, Laver L, Kish B, Nyska M, Hetsroni 1. The effect of minimally displaced posterior malleolar fractures on decision
making in minimally displaced lateral malleolus fractures. fnr Orthop 2014: 38: 1051-1056 [PMID: 24346511 DOI:
10.1007/500264-013-2224-7]

Klammer G, Kadakia AR, Joos DA, Seybold JD, Espinosa N. Posterior pilon fractures: a retrospective case series and proposed classification
system. Foot Ankle Int 2013; 34: 189-199 |PMID: 23413057 DOI: 10.1177/10711007 12469334

Volkmann R. Report on the disease cases treated at the halle surgical clinic in the year of 1873, Beitr Chir 1875; 104-109. In German

2

oW

Jaskulka RA, Tuner G, Schedl R. Fractures ol the posterior tibial margin: their role in the prognosis ol malleolar [ractures. J Trauma 1989; 29:

1565-1570 [PMID: 2585569 DOL: 10.1097/00005373-198911000-00018]

5 Irwin TA, Lien J, Kadakia AR. Posterior malleolus fracture. J Am Acad Orthop Surg 2013; 21: 32-40 [PMID: 23281469 DOI:
10.5435/JAA0S-21-01-32]

6 Danford NC, Ilellwinkel JE, Nocck MI, Boddapati V, Greisberg JK, Trofa DP. Fractures of the posterior malleolus: a systematic review and

analysis of patient-reported outcome scale selection. Eur J Orthop Surg Traumatol 2023; 33: 1125-1131 [PMID: 35430691 DOL:

risdenge WO | htips://www.wignet.com 876 December 18,2023 | Volume14 | Issue12 |



%7 -

%)

w

Raishideng?

De Marchi Neto N ef al. CT importance in posterior malleolus fractures

10.1007/500590-022-03261-8]

Nelson M. Jensen N. The treatment of trimalleolar [ractures of the ankle. Surg Gynecol Obstet 1940; 71: 509-514

Heim D, Niederhauser K, Simbrey N. The Volkmann dogma: a retrospective, long-term, single-center study. £ur J Trauma Emerg Surg 2010;
36: 515-519 [PMID: 26816305 DOI: 10.1007/00068-010-0061-6]

Evers J. Barz |, Wiahnert D, Griineweller N, Raschke MJ, Ochman 8. Size matters: The influence of the posterior fragment on patient
outcomes in trimalleolar ankle [ractures. Injury 2015; 46 Suppl 4: $109-S113 [PMID: 26542855 DOIL: 10.1016/S0020-1383(15)30028-0]
Langenhuijsen JF, Heetveld MJ, Ultee IM, Steller EP, Butzelaar RM. Results of ankle fractures with involvement of the posterior tibial
margin. J Trauma 2002; §3: 55-60 [PMID: 12131390 DOI: 10.1097/00005373-200207000-00012]

Bartonitek J, Rammelt S, ‘Tucek M. Posterior Malleolar Fractures: Changing Concepts and Recent Developments. Foot Ankle Clin 2017; 22:
125-145 |PMID: 28167058 DOI: 10.1016/).£c1.2016.09.009]

Carr D, Vannabouathong C, Petrisor BA, Parekh SG, Bhandari M. Posterior-Based Approaches to Open Reduction Internal Iixation of
Bimalleolar and Trimalleolar Fractures: A Systematic Review and Meta-analysis. J Foof Ankle Surg 2020; §9: 373-378 |PMID: 32131005
DOI: 10.1053/j.j1as.2019.09.004]

De Vries JS, Wijgman AJ, Sierevelt IN, Schaap GR. 1.ong-term results of ankle fractures with a posterior malleolar fragment. . Koot Ankle
Surg 2005; 44: 211-217 [PMID: 15940600 DOI: 10.1053/j.jtas.2005.02.002]

Bergman C, Morin M, Lawson K. Anatomy, Classification, and Management of Ankle Fractures Involving the Posterior Malleolar Fragment:
A Literature Review. Foot Ankle Orthop 2019; 4: 2473011419887724 |PMID: 35097350 DOL: 10.1177/2473011419887724]

Neumann AP, Rammelt S. Ankle fractures involving the posterior malleclus: patient characteristics and 7-year results in 100 cases. Arch
Orihop Trauma Surg 2022; 142: 1823-1834 [PMID: 33835195 DOL: 10.1007/500402-021-03875-3

McDaniel WJ, Wilson I'C. Trimalleolar fractures of the ankle. An end result study. Clin Orthop Relat Res 1977 37-45 [DOI:
10.1097/00003086-197701000-00006]

Verhage SM, Krijnen P, Schipper 1B, Hoogendoorn JM. Persistent postoperative step-off of the posterior malleolus leads to higher incidence
of post-traumatic osteoarthritis in trimalleolar fractures. Arch Orthop Trauma Surg 2019; 139: 323-329 [PMID: 30430238 DOI:
10.1007/500402-018-3056-0]

Mason LW, Marlow W1, Widnall J, Molloy AP. Pathoanatomy and Associated Injuries of Posterior Malleolus Fracture of the Ankle. Foot
Ankle mt 2017; 38: 1229-1235 [PMID: 28758439 DOL: 10.1177/1071100717719533]

Evers J, Fischer M, Raschke M, Riesenbeck O, Milstrey A, Gehweiler D, Gueorguiev B, Ochman S. Leave it or [ix it? How (ixation o[ a small
posterior malleolar fragment neutralizes rotational forces in trimalleolar fractures. Arch Orthop Trauma Surg 2022; 142: 1031-1037 [PMID:
33507380 DOI: 10.1007/500402-021-03772-9)

Ferries JS, DeCoster TA, Tiroozbakhsh KK, Garcia JT', Miller RA. Plain radiographic interpretation in trimalleolar ankle fractures poorly
assesses posterior fragment size. J Orthop Trauma 1994; 8: 328-331 [PMID: 7965295 DOL: 10.1097/00005131-199408000-00009]

Biichler L, Tannast M. Bonel ITM, Weber M. Reliability of radiologic assessment of the [racture anatomy at the posterior tibial plafond in
malleolar fractures. ./ Orthop Trauma 2009; 23: 208-212 [PMID: 19516096 DOL: 10.1097/BOT.0b013e31819b0b23]

Meijer DT, Doornberg JN, Sierevelt IN, Mallee WH, van Dijk CN, Kerkholls GM, Stufkens SA; Ankle Platform Study Collaborative —
Science of Variation Group; Ankle Platform Study Collaborative - Science of Variation Group. Guesstimation of posterior malleolar fractures
on lateral plain radiographs. /njury 2015; 46: 2024-2029 [PMID; 26253385 DOL: 10.1016/.injury.2015.07.019]

Seo J, Yang KII, Shim DW, Cho I1, Park YC. Marginal impaction associated with posterior malleolar fracture in rotational ankle injury. Injury
2022; 53: 756-761 [PMID: 34924191 DOIL: 10.1016/).injury.2021.12.013]

Kumar A. Mishra P, Tandon A, Arora R, Chadha M. Eflect of CT on Management Plan in Malleolar Ankle Fractures. Foot Ankle Int 2018;
39: 59-66 [PMID: 29232164 DOI: 10.1177/1071100717732746]

Bouche PA, Gaujac N, Corsia S, Leclerc P, Anract P, Auberger G. Ankle CT scan allows better management ol posterior malleolus [ractures
than X-rays. Lur J Orthop Surg Traumatol 2022; 32: 1301-1309 [PMID: 34468840 DOL: 10.1007/500590-021-03104-v]

Haraguchi N, Haruyama H, Toga H, Kato F. Pathoanatomy of posterior malleolar fractures of the ankle. J Bone Joint Surg Am 2006; 88:
1085-1092 [PMID: 16651584 DOI: 10.2106/1BJS.L.00856]

Bartonicek J, Rammelt S, Kostlivy K, Vanééek V, Klika D, Tresl 1. Anatomy and classification of the posterior tibial fragment in ankle
[ractures. Arch Orthop Trauma Surg 2015; 135: 505-516 [PMID: 25708027 DOI: 10.1007/s00402-015-2171-4]

Mason LW, Kaye A, Widnall J, Redfern J, Molloy A. Posterior Malleolar Ankle Fractures: An Effort at Improving Outcomes. JB JS Open
Access 2019; 4: 0058 [PMID: 31334465 DOI: 10.2106/JBJS.OA.18.00058]

Sultan F, Zheng X, Pan 7, Zheng Q, i H, Wang J. Characteristics of intercalary fragment in posterior malleolus fractures. Koot Ankle Surg
2020; 26: 289-294 |PMID: 31027877 DOL: 10.1016/j.fas.2019.03.011]

Bartonitek J, Rammelt S, Tuéek M, Naitka O. Posterior malleolar fractures of the ankle. kur J Trauma Emerg Surg 2015; 41: 587-600
[PMID: 26253884 DOIL: 10.1007/500068-015-0560-6]

White TO. In defence of the posterior malleolus. Bore Joint J 2018: 100-B: 566-569 [PMID: 29701100 DOI:

10.1302/0301-620X, 100B5.BJJ-2017-1440.R 1]

Donohoc S, Alluri RK, Hill JR, Fleming M, Tan E, Marecek G. Impact of Computed Tomography on Operative Planning tor Ankle Fractures
Involving the Posterior Malleolus. Foot Ankle Inf 2017; 38: 1337-1342 [PMID: 28954524 DOI: 10.1177/1071100717731568]

Zhang K, Jia X, Qiang M, Chen S, Wang S, Wang D, Chen Y. Quantitative Evaluation of Articular Involvement of Posterior Malleolus
Associated with Operative Indication: A Comparative Study of Six Methods Based on Radiography and CT. Biomed Res Int 2020; 2020:
6745626 [PMID: 31998795 DOI: 10.1155/2020/6745626]

Tejwani NC, Pahk B, Egol KA. Effect of posterior malleolus fracture on outcome after unstable ankle fracture. J Trauma 2010; 69: 666-669
[PMID: 20838137 DOI: 10.1097/TA.0b013¢3181e4181¢]

Stringfellow TD, Walters S'I, Nash W, Ahluwalia R; Posterior Malleolus Study Group. Management of posterior malleolus fractures: A
multicentre cohort study in the United Kingdom. Foot Ankle Surg 2021; 27: 629-635 [PMID: 32878722 DOI: 10.1016/j.1as.2020.08.003]
Alluri RK, Hill JR, Donohoe S, Fleming M, Tan E, Marecek G. Radiographic Detection of Marginal Impaction in Supination-Adduction
Ankle Fractures. Foot Ankle Ini 2017; 38: 1005-1010 [PMID: 28617051 DOI: 10.1177/1071100717709565]

Landis JR, Koch GG. An application of hierarchical kappa-type statistics in the assessment of majority agreement among multiple observers.
Biometrics 1977; 33: 363-374 | PMID: 884196 DOI: 10.2307/2529786)

WJO | https://www.wijgnet.com 877 December 18,2023 | Volume14 | Issue12 |

21



4.2 Artigo 2

Article published online: 2025-09-08
THIEME

E 0o

Artigo Original

Influéncia da tomografia computadorizada no
planejamento cirdrgico das fraturas do maléolo
posterior

Computed Tomography’s Impact on the Surgical
Planning for Posterior Malleolar Fractures

Noé De Marchi Neto'™ Pietro Felice Tomazini Nesello'™  Jordanna Maria Pereira Bergamasco'®
Marco Tilio Costa'®  Ralph Walter Christian'®  Nilson Roberto Severino'®

1Departamento de Ortopedia e Traumatologia da Santa Casa de Sio  Endereco para correspondéncia Noé De Marchi Neto, R. Marqués de
Paulo - Pavilhdo Fernandinho Simonsen, Faculdade de Ciéncias Itu, 558 - Vila Buarque, Sao Paulo, SP, Brasil
Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil. (e-mail: noedemarchineto@gmail.com).

Rev Bras Ortop 2025;60(3):500451810041.

Palavras-chave

-

-
-
-

cirurgioes

fraturas do tornozelo
radiografia
tomografia
computadorizada por
raios x

Objetivo Este estudo teve como objetivo avaliar a influéncia da tomografia compu-
tadorizada (TC) no planejamento pré-operatério das fraturas do maléolo posterior (MP)
do tornozelo, comparando suas informagoes com as de radiografias convencionais (RX)
e 0 seu impacto no tratamento cirdrgico.

Métodos A pesquisa incluiu 81 pacientes com fraturas do MP, cujas imagens de RX e
TC foram analisadas por 33 cirurgides ortopédicos especializados. O estudo foi dividido
em duas etapas, com avaliacao de RX na primeira e de RXe TC nasegunda. Em ambas as
etapas, perguntou-se o tamanho do MP, a estabilidade da fratura, a conduta pré-
operatéria e as possiveis modificagoes ap6s avaliar a TC.

Resultados Os resultados mostraram que, ao considerar apenas o RX, 83,5% dos
avaliadores decidiram pela fixagdo do MP. No entanto, ao adicionar a TC, essa decisao foi
modificada em 49,1% dos casos, influenciando a via de acesso cirGrgico e o tipo de
osteossintese. Em 34,7% dos casos, a TC revelou um fragmento maior do MP em comparagdo
ao RX, demonstrando sua superioridade na avaliacdo do tamanho e morfologia da fratura.
Conclusao ATC deve ser incluida de forma rotineira no planejamento cirdrgico das
fraturas do tornozelo com comprometimento do maléolo posterior, pois permite uma
avaliacdo mais precisa do traco de fratura e pode mudar a decisao terapéutica baseada
somente na RX.
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Objective The present study aimed to evaluate the influence of computed tomography
(CT) on the preoperative planning of posterior malleolus (PM) fractures of the ankle,
comparing its information with that of conventional radiographs and assessing its
impact on surgical treatment.

Methods The study included 81 patients with PM fractures, whose radiological and
CT images were analyzed by 33 specialized orthopedic surgeons. The study had
two stages, with a radiological assessment on the first, and the second having
radiological and CT evaluation. In both stages, we asked surgeons about the PM size,
fracture stability, preoperative management, and potential modifications after CT
analysis.

Results Considering only radiographs, 83.5% of the evaluators selected PM fixation.
However, CT addition modified this choice in 49.1% of the cases, influencing the
surgical access route and the type of osteosynthesis. In 34.7% of cases, CT revealed a
larger PM fragment than radiographs, demonstrating that it is superior in evaluating
fracture size and morphology.

Conclusion The surgical planning of ankle fractures with PM involvement should
routinely include CT scans for 3 more precise fracture line assessment and a potential

computed

Introducao

As fraturas do tornozelo sio frequentes na prdtica dos
ortopedistas. Aproximadamente 40% das maleolares acome-
tem o maléolo posterior (MP). Esse tipo de fratura estd
associado a maior instabilidade e incongruéncia articular,
maior complexidade na reducdo articular e maior risco de
desenvolver osteoartrose a longo prazo.'~

Durante muitos anos, o tratamento das fraturas do
maléolo posterior (MP) foi baseado no tamanho da fratura
em relagdo a articulagdo tibio-talar, avaliado nas radiografias
(RX) pré-operatérias.® No entanto, desde o final do século XX,
a avaliagao RX do MP tem sido criticada, pois muitas vezes
ndo esclarece adequadamente a complexidade da fratura ou
subestima a dimensdo do fragmento posterior.*~° A partir
dos anos 2000, a tomografia computadorizada (TC) passou a
ser uma ferramenta valiosa na avaliagdo das fraturas do MP,
permitindo uma interpretagdo mais precisa dos padroes de
fraturas e auxiliando na programacdo pré-operatéria onde
novas classificagoes foram criadas exclusivamente para o
fragmento posterior.”~®

A TC pré-operatéria mostra um tamanho maior do MP
quando comparado com o RX'® e traz mais informacées
quanto aos tragos de fratura, afundamento articular, frag-
mentos interpostos; além de mostrar a relacdo do préprio
MP com os outros maléolos e a sindesmose. Atualmente,
a TC em conjunto com RX é cada vez mais recomendada no
planejamento cirtrgico das fraturas articulares do
tornozelo.”'1-12

O objetivo desse estudo é avaliar o impacto da TC na
avaliagdo pré-operatéria da fratura do tornozelo e o que as
informagdes obtidas com a TC influenciariam na interpreta-
¢do do MP e na conduta tomada pelo cirurgido ortopédico.

Rev Bras Ortop  Vol. 60 No. 3/2025 ®© 2025. The Author(s).

change in the therapeutic decision based on simple radiography alone.

Materiais e Métodos

Emum periodo de 5 anos, entre 2016 e 2021, 144 pacientes
com diagnéstico de fratura do tornozelo envolvendo MP
foram tratados no Centro de Trauma Nivel 1 do nosso
hospital. Foram selecionados para o estudo casos de fratu-
ras ou fraturas-luxagdo do tornozelo que acometiam
o MP de pacientes acima de 18 anos e com documentagao
adequada de RX e TC. Casos com fraturas do pildo
tibial, fraturas de tornozelo associadas a outras fraturas
do retropé e pacientes com esqueleto imaturo foram
excluidos. Esse estudo foi cadastrado e aprovado pelo
Comité de Ftica e Pesquisa sob o CAAE ndmero
52916921.1.0000.5479.

0 estudo incluiu 81, que foram pré-avaliados por dois
ortopedistas da nossa institui¢io. Ambos sdo especialistas
em cirurgia de pé e tornozelo que, de forma independente,
aferiram as dimensdes do MP nos exames de imagem
(~Figura 1) e classificaram as fraturas segundo Haraguchi.”
A média do tamanho percentual do fragmento do MP em
relagdo a superficie articular total foi definida como valor
padrdo dos casos bem como a classificacdo tomografica para
a montagem do estudo.

Com base nos valores padrdo, foram selecionados casos
para formar conjuntos de 10 fraturas do maléolo posterior
com diferentes tamanhos conforme evidenciado nas radio-
grafias. Os intervalos considerados foram< 15,0%; 15,0 a
19,9%; 20,0 a 24,9%; 25,0 a 29,9% e >30,0% da superficie
articular total, além de abranger diferentes tipos tomogra-
ficos de fraturas do MP.

0 estudo foi feito em duas etapas sendo que a ordem dos
casos apresentados para os avaliadores foi sorteada previa-
mente para cada etapa (~Tabela 1).



Fig. 1 Medida do tamanho do fragmento de fratura do maléolo
posterior na radiografia em perfil. Aferiu-se a propor¢do entre a fratura
e a totalidade da superficie articular, sendo a relagao (a)/(a | b).

Na primeira etapa (E1), os casos foram organizados
em ordem alfabética de A a ], utilizando radiografias do
tornozelo nas incidéncias anteroposterior e lateral, com
énfase na fratura MP. Na segunda etapa (E2), os mesmos
casos foram reorganizados de Q a Z, apresentando as mesmas

radiografias da E1, agora complementadas por imagens
tomograficas em cortes sagitais e axiais, que detalhavam a
fratura (~Figura 2).

Foram convidados 40 médicos ortopedistas de diferentes
hospitais para participar como avaliadores. Todos os que
aceitaram preencheram um termo de consentimento, pre-
viamente aprovado pelo Comité de Etica Médica da institui-
¢do. Para participar, era necessario que cada avaliador fosse
especialista com formag¢do em cirurgia de pé e tornozelo,
vinculado a um Servigo de Ensino de Residéncia Médica em
Ortopedia e Traumatologia ou a um Centro Formador de
Especialistas em Cirurgia de Pé e Tornozelo credenciado
pelas respectivas Sociedades.

Cada avaliador recebeu, por e-mail, um conjunto de 10
casos e respondeu individualmente as duas etapas da pes-
quisa, com um intervalo de 2 meses entre elas. Para cada
caso, eram fornecidas informagoes sobre idade, sexo e meca-
nismo de trauma (entorse do tornozelo, queda de altura,
acidente de transito, trauma durante prdtica esportiva).
Além disso, cada conjunto incluia um questionario padroni-
zado. Na E1, as perguntas abordavam exclusivamente as
imagens radiograficas, enquanto na E2, as questdoes eram
direcionadas tanto para o RX quanto para a TC (~Anexo 1-
Questionario).

Em ambas as etapas, as perguntas relacionadas as radio-
grafias abordavam aspectos como a estabilidade da fratura,
interpretagdo do tamanho do MP, indica¢do de fixacdo e o
tipo de fixagdo recomendada. J& as questdes sobre TC
incluiam compara¢ées do tamanho do MP em relagdo ao
RX, classificacdo tomografica, possiveis alteragdes na con-
duta, indicagdo de fixagdo e o tipo de sintese a ser utilizada.

Apo6s a conclusdo das duas etapas, foram comparadas as
respostas das radiografias de E1 e E2 com o objetivo de

Tabela 1 Importancia do MP na estabilidade da fratura do tornozelo de acordo com seu tamanho na radiografia

Casos Estabilidade Média DP IC 95% inferior IC 95% superior Valor de p
<15%
Nao 79,4% 30,4% 68,6% 90,2% <0,01"
Sim 20,6% 30,4% 9,8% 31,4%
15-19,9%
Nao 45,6% 39,6% 31,5% 59,6% <0,01™
Sim 54,4% 39.6% 40,4% 68,5%
20-24,9%
Nao 44,1% 29,6% 33,6% 54,6% <0,01™
Sim 55,9% 29,6% 45,4% 66,4%
25-29,9%
Nao 11,8% 30,3% 1,0% 22,5% < 0,01
Sim 88,2% 30,3% 77.5% 99,0%
>30%
Nao 14,7% 35,9% 2,0% 27,5% NA
Sim 85,3% 35,9% 72,5% 98,0%

Abreviagoes: DP, desvio padrao; IC, intervalo de confianga; MP, maléolo posterior.
Notas: * Comprado a todas as outras categorias de MP. ** Comparado as categorias 25-29,9% e > 30%. *** Comparado a > 30%.

Rev Bras Ortop  Vol. 60 No. 3/2025 @ 2025. The Author(s).
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Fig. 2 Exemplo de caso enviado para cada avaliador. A 17 etapa (A) exclusivamente com RX e (B) contendo RX, TC em corte sagital com o maior
fragmento do MP e TC corte axial 5mm acima da superficie articular. Abreviaturas: MP, maléolo posterior; RX, radiografia; TC, tomografia

computadorizada

avaliar a concorddncia intra- e interobservador em dois
momentos distintos. As respostas referentes a TC foram
analisadas para verificar a precisao da classificacao tomo-
grafica pelos avaliadores, além de serem comparadas com as
respostas dadas para as questdes radiograficas. Por fim, foi
avaliado quanto a TC influenciou na interpretagdo da fratura
e na definicao da conduta pré-operatéria.

Analise Estatistica

A andlise dos dados foi realizada utilizando o software
Statistical Package Social Sciences (SPSS, IBM Corp.) versao
25 para MAC. Os dados categoricos foram descritos por suas
frequéncias absolutas e relativas. A concorddncia intra- e
interavaliadores foi avaliada pelos testes Kappa e McNemar.

Os dados continuos ou numeéricos foram descritos pela
média e desvio padrdao (DP), e, quando apropriado, pela
mediana e pelos percentis 25 e 75. A normalidade dos dados
continuos foi testada por meio do teste de Shapiro-Wilk. Para
acomparacao entre as propor¢oes das mudangas de conduta,
foram empregados testes ndo paramétricos: o de Mann-
Whitney para amostras independentes e o de Friedman
para multiplas comparacdes.

Em todas as analises estatisticas, foi considerado um nivel
de significancia de p < 0,05.

Resultados

O estudo contou com a participagdao de 33 avaliadores com
uma média de idade de 45 + 8 anos. O grupo tinha uma média
Vol. 60 No. 3/2025

Rev Bras Ortop © 2025. The Authorf(s).

de 15 + 7 anos de experiéncia em cirurgia de pé e tornozelo e
tratavam, em média, 65 (39-86) casos/ano de fraturas de
tornozelo.

Tamanho do Maléolo Posterior

Na andlise das radiografias, em média, 59,7 -153%
dos avaliadores estimaram o tamanho do MP de forma
semelhante aos valores dos subgrupos padrao, com indices
de concordancia de 0,16 e 0,15, respectivamente, nas
duas etapas. Nas etapas E1 e E2, 78,8 + 19,9% dos avaliadores
consideraram o tamanho do MP relevante para a estabili-
dade das fraturas, e sua importancia aumentou proporcio-
nalmente ao tamanho do fragmento, com um indice de
concordancia de 0,21 (p<0,01), como pode ser visto
na =Tabela 1.

Considerando exclusivamente a tomografia, a concordan-
ciados avaliadores referente a classificacdo de Haragucm7 foi
de 66,1 —4,82%. Além disso, em 60,9 +15,8% dos casos os
avaliadores assinalaram um tamanho do MP na TC seme-
lhante ao que haviam medido no RX.

Quando o tamanho do MP foi comparado simultanea-
mente nas RX e naTC, 54,1% dos avaliadores consideraram os
tamanhos semelhantes em ambas as modalidades. Em 34,7%
dos casos, o MP foi interpretado como maior na TC em
relagao ao RX, enquanto em 11,2% o MP parecia menor na
TC. A ~Tabela 2 e a ~Figura 3 ilustram as diferengas nos
tamanhos do MP entre os subgrupos. Observa-se que, a
medida que o tamanho aumenta, maior é a divergéncia na
interpretagdo entre as imagens de RX e TC.



Tabela 2 Comparagdo do tamanho do MP na TC com o previamente aferido no RX na totalidade dos casos e em cada intervalo

Igual Maior Menor
Tamanho MP no RX Média DP Média DP Média DP Valor de p

Total 54,1% 16% 34,7% 16% 11,2% 11% N/D
<15% 75,0% 30,8% 17,6% 29,9% 7,4% 18,0% < 0,05'
15-19,9% 57,4% 35,1% 32,4% 32,3% 10,3% 23,9% < 0,05"
20-24,9% 51,0% 33,1% 36,3% 30,0% 12,7% 16,4% > 0,05*"*
25-29,9% 48,5% 33,7% 35,3% 33,8% 16,2% 29,4% N/D
>30% 29,4% 46,2% 61,8% 49,3% 8,8% 28,8% < 0,05"

Abreviacoes: DP, desvio padrao; MP, maléolo posterior; N/D, ndo disponivel; RX, radiografia; TC, tomografia computadorizada.

Notas: “Comparado a tadas as categorias de MP. " Comparado as categorias 20-24,9% de MP e 25-29,9%%. ™

MP.
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migual OMaior mMenor

100%
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Fig. 3 Interpretacdo dos avaliadores ao comparar o tamanho do maléolo posterior nas radiografias com a tomografia.

Tratamento do Maléolo Posterior

Os avaliadores concordaram em 83,5+ 11% em relagdo a
conduta de fixar (ou ndo) o MP nas 2 etapas avaliando apenas
as radiografias, com concorddncia de 0,36 e 0,34,
respectivamente.

Na analise simultanea dos RX e TC, em 49,1% dos casos,
nao haveria mudanca na conduta dos avaliadores. Nos

demais casos, a TC influenciou a decisdo clinica, modificando
avia de acesso em 29,7%, o tipo de osteossintese em 25,6%, a
indicacdo para fixacdo do MP em 20,9% e a posi¢ao de
decubito do paciente em 17,6%. A »Tabela 3 apresenta as
modificacdes de conduta sugeridas em cada subgrupo, e
a =Figura 4 ilustra essas mudangas. Nos grupos com fraturas
envolvendo menos de 25% do MP, a alteragdo mais frequente
foi a indicagdo de fixac¢do. Ja nas fraturas com fragmentos

Tabela 3 Alteracoes de conduta dos avaliadores nos diferentes intervalos de tamanho do MP apds analisar a TC em conjunto com o RX

Tamanho Nada Fixar o Posicionamento Via de Tipo de Outro
MP MP do paciente acesso osteossintese
< 15% 67,6% 22,1% 7.4% 13,2% 10,3% 2,9%
15-19,9% 41,2% 30,9% 17,6% 29,4% 25,0% 7.4%
20-24,9% 47,0% 21,5% 19,6% 29,4% 31,3% 1,9%
25-29,9% 47,0% 10,3% 20,5% 36,7% 29,4% 1,4%
>30% 38,2% 17,6% 26,5% 50,0% 32,4% 2,9%

Abreviacao: MP, maléolo posterior; RX, radiografia; TC, tomografia computadorizada.
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Fig.4 Alteracdes de conduta dos avaliadores apds avaliar RX e TC em conjunto. {A) Sem mudanga na conduta, (B} fixacdo do MP apés vera TC,
(C) pasicionamento do paciente no ato cirdrgico, (D) via de acesso cirdrgico, (E) tipo de osteossintese escolhida para fixacao, (F) outras
modificacdes. Abreviaturas: MP, maléolo posterior; RX, radiografia; TC, tomografia computadorizada.

maiores que 25%, houve um aumento progressivo nas
mudancas de conduta relacionadas a via de acesso, posicio-
namento e escolha da osteossintese.

Discussao

ATC é amplamente utilizada no planejamento pré-operaté-
rio das fraturas do MP devido a trés principais fatores.
Primeiro, ela permite visualizar com precisdo o tamanho
real do fragmento posterior.'® Segundo, fraturas que se
estendem além da porgdo posterolateral da tibia, fraturas
multifragmentadas ou com fragmentos interpostos ndo
podem ser adequadamente avaliadas apenas por radiogra-
fias.">'* Por fim, a TC auxilia o cirurgido na escolha da via de
acesso, posicionamento do paciente e sele¢do dos implantes
de fixacio.'?'> Atualmente, muitos autores recomendam
seu uso rotineiro no pré-operatorio em fraturas de
tornozelo.>'®

Neste estudo, a andlise das imagens radiograficas revelou
uma variagao significativa na precisdo dos avaliadores ao
medir o tamanho do MP, com uma média de 59,7 + 15,3% em
relacdo aos valores padrdo. Embora essa média seja consi-
derada satisfatéria, a concorddncia foi baixa, com indices de
0,16 e 0,15 nas duas etapas. Esses resultados estdo alinhados
com outras publicacdes que também relatam baixa concor-
dancia entre avaliadores na andlise de parametros radiogra-
ficos para fraturas do MP."

A relevdncia do MP para a estabilidade das fraturas foi
enfatizada pela maioria (78,8 + 19,9%) dos avaliadores nas
etapas E1 e E2. Esse reconhecimento aumenta conforme o
tamanho do MP cresce, ¢ que € esperado, jd que fragmentos
maiores que 25% sdo tradicionalmente indicados para
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fixacdo. No entanto, fragmentos menores que 25% também
estdo sendo cada vez mais fixados, visando melhorar a
estabilidade articular. Embora o estudo tenha destacado a
importancia do tamanho do MP, a literatura recente enfatiza
que sua morfologia e reduc¢do correta sdo fatores cruciais
para o planejamento do tratamento.'$-2°

Nas imagens de TC, os avaliadores apresentaram uma taxa
média de acerto de 66,1 + 4,82% ao utilizar a classificacdo de
Haraguchi.” De modo geral, estudos comparativos das prin-
cipais classificagoes tomogréaficas mostram resultados seme-
Ihantes aos desta série.?'~23 A classificacdo de Haraguchi foi
escolha para o presente estudo por ser a primeira descrita e
amplamente utilizada até hoje, frequentemente em conjunto
com a classificacio de Bartonicek.52"%2

Quando o tamanho do MP foi comparado entre radiogra-
fias e TC, observou-se concordancia em 54,1% dos casos.
Entretanto, em 34,7%, o tamanho foi maior na TC. Essa
diferenca aumentou a medida que o tamanho do MP crescia,
refor¢ando a hipétese de que a TC proporciona uma analise
tridimensional mais precisa das fraturas, especialmente nas
mais complexas.>'37'> A crescente divergéncia entre as
medicdes de RX e TC a medida que o MP aumenta sugere
que a TC deve ser recomendada, mesmo para fragmentos
maiores, com possiveis implicacdes diretas na escolha do
tratamento.'

Na avaliagdo do tratamento da fratura posterior, os ava-
liadores mostraram alta concordancia na decisdo de fixar ou
ndo o MP com base apenas nas radiografias (83,5%, com
indice de concordancia de 0,36). Entretanto, a introdugdo da
TC modificou a conduta em 49,1% dos casos, influenciando a
escolha da via de acesso (29,7%), o tipo de osteossintese
(25,6%) e a indicacdo de fixagao do MP (20,9%). Esses



resultados refor¢am a relevancia da TC na avaliagdo pré-
operatéria e no planejamento do tratamento. Gibson et al.
demonstraram que ela altera significativamente os planos
cirirgicos em fraturas trimaleolares, com mudang¢as na
técnica operatdria em 25,1% dos casos, e uma tendéncia
em 16,3% para optar pela fixagio apds a andlise da TC.%*

No tratamento das fraturas do MP com tamanho inferior
a 25%, a principal mudanga foi 0 aumento na indicagdo de
fixagdo, sugerindo que o RX pode subestimar a importdn-
cia do MP na estabilidade da fratura, e que a TC poderia
oferece uma avaliagdo mais detalhada, revelando o tama-
nho real da lesio e eventuais desvios articulares.” %1% Em
fraturas com fragmentos maiores que 25%, o tamanho por
si s6 geralmente justifica a fixagdo, mas a andlise pela TC
resultou em mudangas significativas na abordagem,
incluindo o posicionamento do paciente, a via de acesso
cirdirgico e o tipo de osteossintese. Esses ajustes permiti-
ram uma interpreta¢do mais precisa do fragmento do MP
pelos avaliadores.?”

Este estudo é pioneiro na literatura nacional e se baseia
em uma longa série de casos avaliados por 33 médicos
experientes na drea. No entanto, apresenta algumas limita-
¢oes. Por se tratar de um estudo retrospectivo focado exclu-
sivamente no fragmento do MP, ndo foram incluidas dados
clinicos ou de exame fisico dos pacientes. Além disso, como o
objetivo foi investigar apenas a interpretacao pré-operatéria
do MP, 0 estudo ndo aborda o tratamento de cada caso nem os
resultados funcionais a longo prazo, o que limita a andlise de
desfechos clinicos e terapéuticos.

Conclusao

0 estudo reforca a importédncia da TC no planejamento pré-
operatorio das fraturas do MP. Essa técnica de imagem
possibilita uma andlise mais precisa especialmente em fra-
turas complexas e multifragmentadas, sendo fundamental
na decisdo de fixagdo para fragmentos menores que 25%.
Além disso, 0 uso da TC permite, mesmo nas fraturas
maiores que 25%, ajustes significativos no posicionamento do
paciente, escolha da via de acesso e tipo de osteossintese,
mostrando seu impacto direto no planejamento cirdrgico.
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Anexo 1-Questionario

ETAPA 1 (E1)

1- Vocé considera o tamanho do maléolo posterior (MP) importante para estabilidade/instabilidade dessa fratura de
tornozelo ?

() Sim () Nao
2- Qual o tamanho do MP em relagdo a articulagdo tibiotarsica ?

() < 15% () 15% - 19,9% () 20% - 24.9% () 25% - 29,9% () > 30%

3- Vocé fixaria o MP deste caso baseado nas imagens radiograficas?
() Sim () Nao

4- Considerando a sua indicagdo de fixar o MP, qual acesso cirtirgico utilizaria para aborda-lo?
() Percutdnea () Lateral () Postero-lateral () Medial () Péstero-medial () Outra () Nao fixar

5-Vocé fixaria o MP com?
() Fios K () parafusos corticais () parafusos canulados () placa e parafusos () Outros

6- Na sua interpretagdo, as radiografias sdo suficientes para programar o tratamento dessa fratura ou é necessario algum
exame adicional no pré-operatério ? Qual?
() Somente radiografias () TC () RM () TC e RM () Outros

ETAPA 2 (E2)

1- Vocé considera o tamanho do maléolo posterior (MP) importante para a estabilidade/instabilidade dessa fratura de
tornozelo?

() Sim () Nao
2- Qual o tamanho do MP em relagdo a articulagdo tibiotarsica?

()<15% () 15-19,9% () 20-24,9% () 25-29.9% () > 30%

3- Vocé fixaria o MP baseado nas imagens radiograficas?
() Sim () Ndo

4- Se fosse fixar, qual via de acesso usaria? (Ndo responda se ndo indicar fixar.)
() Percutdnea () Postero-medial () Péstero-lateral () Lateral () Medial

5- Se fosse fixar, como faria a osteossintese? (Ndo responda se ndo indicar fixar.)
() Fio K () Parafuso cortical () Parafuso canulado () Placa e parafusos () Outro

6- O que vocé considera mais importante nessa fratura do MP ?
() Tamanho () desvio () Instabilidade da sindesmose () Congruéncia Articular () Outro

7- Qual a classificacdo tomografica (Haraguchi) dessa fratura?
() Tipo I () Tipo 11 () Tipo Il

8- Qual o tamanho do MP em relagdo a articulagdo tibiotarsica considerando as radiografias e a tomografia ?
()<15% () 15-19,9% () 20-24,9% () 25-29,9% () > 30%

9- Na sua interpretagdo, ao avaliar as radiografias somadas a TC o tamanho do MP é:
() Igual ao da radiografia () Maior () Menor

10- Ao avaliar a TC vocé mudaria sua conduta em relagdo ao MP nessa fratura?
() Sim () Nao

11- O que a TC faria vocé mudar no momento da cirurgia em relagao ao MP ?
{) Nada () Indicar Fixar o MP
() Posicionamento do paciente () vias de acesso () Tipo de osteossintese () Outro
Legenda:
MP - maléolo posterior
TC - tomografia computadorizada
RM - ressondncia magnética
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O ponto de partida desta pesquisa surgiu da observagao cotidiana no contato com
médicos ortopedistas e residentes em formagdo, na qual mostrou uma ampla
divergéncia de opinides quanto a avaliagao das fraturas maleolares do tornozelo e, em
especial, do maléolo posterior, sobretudo sobre quais parametros deveriam ser
priorizados na analise dos exames complementares. Mesmo diante de radiografias e
tomografias de boa qualidade, eram frequentes as interpretagdes divergentes quanto as
dimensodes do fragmento do MP e as formas de mensurag&o do seu tamanho, revelando
uma lacuna relevante na padronizagao diagndstica e na definigdo de conduta.

A relevancia do MP nas fraturas do tornozelo foi sendo gradualmente
reconhecida ao longo das décadas. Inicialmente, mesmo com a introdugdo das
imagens radiograficas, o MP muitas vezes foi deixado em segundo plano e o foco
estava voltado para as fraturas e desvios dos maléolos lateral e medial. Os primeiros
estudos que vislumbraram a importancia do MP destacaram sua funcdo na
estabilidade articular ao identificarem fraturas do tornozelo envolvendo esse
fragmento que estavam associadas a subluxagao do talus dentro da pinga tibiofibular
(Lounsberry, Metz, 1922; Nelson, Jensen, 1940).

Na primeira metade do século XX, alguns autores buscaram estabelecer
critérios relacionados ao tamanho do MP como parametro para indicar a necessidade
de abordagem cirurgica, geralmente associada a fixagdo dos demais maléolos
(Nelson, Jensen, 1940; McLaughlin, 1959).

As imagens radiograficas por décadas foram utilizadas em larga escala e
consideradas suficientes para avaliar a fraturas maleolares dos tornozelos e

consequentemente o tamanho do MP (Vangsness et al., 1994).
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Com o avango dos estudos biomecanicos e a incorporagdo da tomografia
computadorizada na avaliagdo das fraturas maleolares, a tradicional énfase no
tamanho do fragmento do MP como principal critério para indicag&o cirurgica passou
a ser questionada (Hunt et al., 2024). Evidéncias mais recentes demonstram que,
além do tamanho do fragmento, outros fatores anatémicos e morfoldgicos exercem
papel fundamental na definicdo do tratamento do MP, como a presenga de degrau
articular, fragmentos interpostos, cominuigdo Ossea, afundamento da superficie
articular e, sobretudo, a relagdo do fragmento com os demais maléolos e com a
sindesmose tibiofibular (BartoniCek et al., 2017; Verhage, et al., 2019; Szymanski et
al., 2022; Xie et al., 2023).

Ao considerar o tamanho do fragmento como paréametro relevante na definigdo
do tratamento das fraturas do MP, os resultados desta pesquisa, apresentados nos
dois artigos, evidenciam de forma clara a discrepancia entre as interpreta¢des obtidas
por meio da RX e da TC.

A primeira observacgao relevante refere-se a reprodutibilidade da mensuracao
do fragmento do MP. No Artigo 1 (De Marchi Neto et al., 2023), as medidas realizadas
de forma independente por dois ortopedistas especialistas da instituicido onde o
estudo foi conduzido apresentaram indices elevados de concordancia
interobservador, indicando boa padronizagédo local. Em contraste, no Artigo 2 (De
Marchi Neto et al., 2025), as avaliagdes feitas por profissionais de diferentes servigos
de Ortopedia e Traumatologia demonstraram niveis de concordancia intraobservador
e interobservador inferiores aos encontrados em estudos semelhantes da literatura,
como os de Ferries et al. (1994), Buchler et al. (2009) e Meijer et al. (2016). A baixa
concordancia entre observadores evidencia que a interpretacdo dessas fraturas
continua sendo um desafio em estudos multicéntricos, mesmo entre profissionais
experientes no manejo dessa lesao frequentemente observada na pratica clinica diaria

(Ferries et al., 1994; Buchler et al., 2009; Meijer et al., 2016; Sarter et al., 2024).
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Esta baixa concordédncia no Artigo 2 (De Marchi Neto et al., 2025)
possivelmente pode ter impactado a avaliagdo do tamanho do fragmento do MP ao
comparar as imagens de RX e TC. Tanto que houve uma dissociagado progressiva
entre os valores obtidos nos dois exames a medida que o tamanho do fragmento
aumentava, sugerindo que a imprecisao na interpretagao radiografica se acentua em
fragmentos maiores, o que interferiria na estimativa do comprometimento articular.

Ao classificar as fraturas conforme os critérios de Haraguchi et al. (2006), os
avaliadores do Artigo 2 (De Marchi Neto et al., 2025) alcangaram uma taxa de acerto
de 66%, valor considerado de concordancia moderada. Este desempenho é
semelhante ao observado com outras classificagdes utilizadas para fraturas do MP
que também apresentam reprodutibilidade limitada. No entanto, a literatura sugere
que a classificagédo proposta por Bartonicek et al. (2017) oferece maior aplicabilidade
clinica em relagao as outras (Terstegen et al., 2023).

Apesar das limitagdes conhecidas, a escolha pela classificagdo de Haraguchi
et al. (2006) neste estudo deve-se ao fato de ser a classificagdo pioneira voltada
especificamente para fraturas do MP além de basear-se na analise de cortes axiais
da TC, sem a necessidade de reconstrucbes em 3D. De forma semelhante, nossa
amostra continha exames tomograficos com documentagdo completa em cortes
planos, mas com auséncia significativa de imagens em 3D. A adog¢do de uma
classificacdo que dispensasse a reconstrugao tridimensional foi, portanto, essencial
para garantir a inclusdo e analise de um numero representativo de casos no estudo.

No Artigo 1 (De Marchi Neto et al., 2023), encontrou-se uma diferenca
significativa nas mensuragdes do fragmento do MP quando comparadas RX e TC
sagital, sendo esta ultima responsavel por estimativas consistentemente maiores. De

forma complementar, no Artigo 2 (De Marchi Neto et al., 2025), quando os avaliadores
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foram questionados sobre o tamanho do MP, em 34% dos casos a percepcao foi de
que o fragmento era maior ao ser analisado pela TC, evidenciando uma tendéncia
sistematica de subestimar o tamanho do MP nas radiografias.

E importante destacar que a acuracia dessas mensuracdes pode ser
influenciada por fatores técnicos, como a qualidade da imagem e, especialmente, a
espessura dos cortes tomograficos, os quais podem interferir diretamente na definicao
dos limites do fragmento e, consequentemente, na avaliagdo do seu real tamanho.

Um dos pontos centrais da avaliagdo tomografica foi a comparagao entre RX e
TC axial das fraturas tipo | e Il de Haraguchi. Observou-se que, embora os fragmentos
apresentassem dimensdes semelhantes na RX, a area articular comprometida variava
significativamente entre os dois padrdes, especialmente nas fraturas tipo Il, que
envolvem uma maior extenséo da superficie tibial. Essa diferenga morfoldgica também
foi destacada por Haraguchi et al. (2006) em sua publicagao original, ressaltando que
a analise axial € fundamental para compreender a real magnitude da leséo articular
em cada subtipo de fratura.

O estudo original de Haraguchi et al. (2006) avaliou os trés padrées morfolégicos
de fratura do MP destacando a diferenca na area de comprometimento articular entre
os tipos | e IIl. O Artigo 1 (De Marchi Neto et al., 2023) contribui de forma relevante ao
associar essas classificagbes a mensuragcao do fragmento pela RX considerando o
tradicional ponto de corte de 25% (dogma de Volkmann). A partir dessa abordagem, foi
possivel demonstrar que fragmentos classificados como < 25% na RX, quando
associados ao padrao tipo Il (com extensao péstero-medial), podem comprometer uma
area articular igual ou até maior do que fragmentos > 25% do tipo |, evidenciando que

o tamanho linear na RX pode subestimar a real gravidade da lesao.
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Apods constatar variagdes nas mensuragcdes do MP entre os diferentes métodos
de imagem, seria plausivel supor que a disponibilizacdo da TC poderia influenciar
significativamente nas condutas adotadas pelos avaliadores do Artigo 2 (De Marchi Neto
et al., 2025). Desta forma, ao terem acesso a TC pré-operatoria, os avaliadores optaram
por modificar a conduta inicial em 49% dos casos, resultado semelhante ao encontrado
por Donohoe et al. (2017) ao analisar o planejamento operatério de fraturas do MP.

Ao segmentar a analise entre fragmentos pequenos (< 25%) e grandes (> 25%),
observou-se que as mudancgas de conduta variaram de forma distinta entre os grupos,
sugerindo que o impacto da TC na decisdo terapéutica estaria diretamente
relacionado ao tamanho do fragmento do MP.

Quando o fragmento do MP era considerado pequeno, a principal mudanga de
conduta observada foi a indicagcdo de fixacgdo — mesmo em casos que, baseados
apenas no tamanho estimado pela RX, seriam inicialmente tratados de forma
conservadora. Isso se deve ao fato de que a TC permitiria uma avaliacido mais precisa
da area articular comprometida, especialmente nas fraturas tipo |l de Haraguchi, em
que o fragmento pode abranger uma superficie maior do que a estimada na RX.

Nos casos em que o fragmento do MP ultrapassa 25%, de acordo com o
“‘dogma de Volkmann”, ja haveria indicagao classica de reducgéao e fixagao. Entretanto,
os resultados mostraram mudangas significativas também em aspectos como
posicionamento do paciente, escolha da via de acesso e tipo de fixagdo empregado.
Essas variagdes podem ser atribuidas aos diferentes padrées morfolégicos do MP e
ao fato de que, atualmente, o cirurgido ortopédico leva em consideragdo multiplos
fatores além do tamanho do fragmento, incluindo estabilidade da sindesmose, impacto

articular e presencga de fragmentos osteocondrais.
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Mansur et al. (2024) publicaram um estudo que mostrava a influéncia que
ocorria apos sete avaliadores terem acesso a TC das fraturas de tornozelo. De modo
geral houve maior diagnéstico de lesbes “ocultas”, lesdes do ligamento deltoide,
sindesmose e MP; bem como mudanca em condutas relacionadas ao decubito do
paciente, incisao cirurgica e posicionamento dos implantes de maneira semelhante ao
gue encontramos no Artigo 2 (De Marchi Neto et al., 2025).

Esta é a primeira pesquisa, em ambito nacional, dedicada exclusivamente a
interpretacao do MP nos exames de imagem e que compara as decisdes de cirurgides
de diferentes centros ortopédicos ao avaliarem inicialmente apenas a RX pré-
operatérias e, em um segundo momento, as RX associadas a TC.

Ambos os artigos (De Marchi Neto et al., 2023; De Marchi Neto et al., 2025),
que sintetizam o esforgo voltado a caracterizacao e avaliagao do MP por métodos de
imagem, apresentam como principais pontos fortes uma amostra numericamente
relevante, a participacao de avaliadores especialistas de diferentes instituicbes e uma
analise estratificada por subgrupos de tamanho e padrées morfoldgicos, permitindo
maior precisdo na interpretagdo dos achados.

Também ¢é importante salientar as limitagcdes e os pontos passiveis de critica,
como o delineamento retrospectivo e 0 uso de amostra de conveniéncia, a auséncia
de correlagado entre as condutas adotadas para o MP e seus desfechos clinicos e
resultados funcionais, além da selegcdo exclusiva de avaliadores especialistas em
cirurgia do pé e tornozelo, o que pode ter introduzido viés na interpretacdo das
imagens e, consequentemente, nos resultados obtidos.

Na nossa perspectiva, a tendéncia no estudo das fraturas do MP € a integragao
sistematica da TC no planejamento cirurgico, inclusive nos casos em que a RX sugira

fragmentos pequenos. Observa-se um crescente refinamento dos critérios para
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indicacao de tratamento do MP, ultrapassando o limite tradicional de 25% da superficie
articular e incorporando paradmetros adicionais, tais como a morfologia da fratura, a
instabilidade da sindesmose, o impacto articular e a presenga de fragmentos
osteocondrais. Nesse contexto, torna-se imprescindivel a padronizagdo dos
procedimentos para a realizagdo dos exames de imagem, bem como a adogao de
métodos mensuraveis e reprodutiveis nos exames complementares, acompanhada da
elaboragao de protocolos especificos para a avaliagcao pré-operatoria.

Em resposta aos questionamentos centrais desta pesquisa, os resultados
demonstram que a RX apresenta limitagdes significativas tanto na mensuragéo do
fragmento do MP quanto na estimativa do real comprometimento articular. A TC, por
sua vez, além de fornecer medidas mais precisas, permite caracterizar
detalhadamente a morfologia da fratura e identificar fatores adicionais que influenciam
diretamente a decisao terapéutica. Sua utilizacdo no planejamento cirurgico mostrou-
se capaz de modificar condutas previamente definidas com base apenas no RX,
reforcando a necessidade de incorporar critérios objetivos obtidos pela TC aos

protocolos pré-operatérios das fraturas do maléolo posterior.
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