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REsSUMO

RODAIGUES,R.L. Incidéncia ¢ causas das lraturas
do planalto tiblal em relagdo & idade & 8o es -
porte. Revista Brasilelra de Cléncla & Movimen-
to, wol.2, n@ &4, pp 32.34 , 1966,

Estudou-ce, através de levantamento de dados no
Departamento de Ortopedia e Treumatologia da
Faculoade de Clénclas Médicas da Santa Casa de
530 Peulo, a Incldéncia de fraturas do plamalto
tiblal e funclo da ldade e o tlpo de traumatls
my gque a5 ocaslonaram. Os resultados demonstras
ram gue & falxa etdria mals atlngida Fol aguela
compreendida entre 21 e 40 anos, &4,77%  segul
da da falxs emtre &4l e 80 anos,40,79% dos casos
Por outro lado, verfficou-se gue &7,37% dos ca-
s0% tlveram sua origem em atropelamentos. Mo ca
50 de quedas obteve-se o Indice de 44,74%, sen.
g0 alguns destes casos de origem esportlva.

Mo [tem gutras causas, 7,89%, foram predominan-
tes os choques esportivos, o que leva B conclu-
sBio da importdncla da orientaclo ma  prevengio
desse tipo de lesSo ma prdtica do esporte.

Unitermos : Traumatologla, Medicina Esportli-
¥h.

INTRODUGAQ

Hos Estados Unidos da América do
Horte, assim como em outros palses do
mundo, os acidentes sdo epidémicos. So
mente nos Estados Unidos, o ndmero de
norte-americancs mortos em acidentes #
maior do que o de mortos em todas  as
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guerras da histdria desse pais.

Por outro lado sabe-se que os aci-
dentes sdo realmente fenfmenos comple=-
x08 de causas diversas e milciplas,sen
do que as causas bdsicas muicas vezes
estdo cronologicamente distantes do
préprio acidente.

Ho estudo da casualidade dos aci-
dentes, ndo devemos nos ater  somente
em torno das circunstdncias em que ele
ocorre; devemos investigar mais profun
damente e 55 assim € que podemos real=
mente ter um quadra fiel do gue aconte
ce.

0s acidentes podem e devem ser evi
tados. Devemos acabar com a crenga ge—
neralizada de que eles sio inevitdveis,
segundo CHAPMAN{4).

NHa précica desportiva, devemos mu
dar essa atitude terrorista. Podemos T
convencer dirigentes, atletas, médicos
e o piblico, de que @& acidentes sdo '
causados e gque estas causas podem ser
determinadas ¢ que podemos fazer alge
sobre o assunto a fim de reduzi-loz ao
minimo.

Ha realidade os acidentes sdo pre
vocados por aquilo que as pessoas fa
zem ou deixam de fazer.

Dentro do esporte, os acidences '
ccorrem também pelas mesmas causas.(ua
se sempre as solicitagles médicas sdo
considersdas exageradas, e ndo atendi-
das; temos certeza todavia que muitos
acidentes dentro da précics esportiva
poderiam ter sido evitados se fossem '
cbedecidas as vdrias normas de seguran
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ca,

0 estado fisico, fisicldgicoe emo
cional das pessoas nio & estdvel.A com
digldo fisica das pessoas pode mudar
sua situagio fisiolégica pode ger mod i
ficada pela fadiga, por medicamentos e
pelo consumo de dleool e ocutras subs -
tancias.

A pritica eaparCiva tem nos reve-
lade a ocorréncia de Craumatismos, na
maioria das vezes de natureza leve, de
fédcil recuperagio e sem maiores conse-
quéncias.

Existem, entretanco, outras le -
gdes que pela sua gravidade podem de -
terminar sequelas imprevisiveis,princi
palmente na erianga e ne jovem,que tém
répent inamente a sua crajetdria acléci
ca bruscamente interrompida. -

Assim, certos gestos defeituosos’
na execugdo de movimentos inerentes a
cada modalidade esportiva sdo propi -
cios para a instalagdo de tipos pecu =-
liares de lesdes traumdticas e suas se
quelas, também demominadas de atlopa =
tias, (9,10,11).

OBJETIVOS

1. Verificar a influéncia da ida
de nas fraturas do planalto tibial. ~

2, Verificar o agente causal das
fraturas do planalte cibial.

COLETA DE DADOS

Hossas observagdes foram feitas
em um grupo inicial de 110 pacientes’
de Pavilhic Fernandinhe Simonsen, do
Departamento de Ortopedia ¢ Traumato-
logia da Faculdade de Ciéncias Médi -
cas da Santa Casa de Sdo Paulo.

Em consequéncia do abandono  se
tratamento pelos pacientes o grupe '
inicial ficou reduzido a 76 casos,sen
do 35 deles do sexo masculino e T
de sexe femininc, com idade variando'
entre 16 e 75 anos.

AMALISE E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

Em relagdo &s fraturas do planal
to tibial ¢ importante frizames  que
08 casos relacionados neste trabalho,
foram todes submetidos a eirugia,onde

¢ evidenciou & gravidade das lesdes.

Embora saiba-se que estas leades
fa prdtica esportiva sejam pouco fre =
quentes, procurou=-se salientar sua exis
téncia, e a preocupagdc que os médicos
especializados em Medicina do Esporte’
devem ter para prewemi-las ,visto que se
trata de uma ccorréncia bastante inca-
pacitante s¢ ndo for tratada adequada-
mente,{1,2).

Quanto ¥ idade em que estas le -
sdes ocorrem (tabela 1), werificou-se
que em 3} casos os peclentes tinham me
nos de 20 anos. Observou-se ainda que
34 pacientes tinham mencs de 40 anos |
idade em que mais se pratica atividade
fisica competitiva e consequentemente’
com maior probabilidade de ocorrer a
legdo (12).

TABELA 1 - INCIDEMCIA DAS FRATURAS DO
PLANALTO TIBIAL DE ACORDO COMA FAIXA
ETARIA .

Idade Casas x
{anos )

Ard 20 3 3,95
2l a &l x 44,73
41 a &0 3l 40,79
&l em disnte ] 10,53
TOTAL 76 100,00

Observou-se em relagio 3s causas
determinantes das fraturas do planalto
tibial {(tabela 2), que duas sdoaswmais
importantes: o atropelamento e a queda

As fraturas por atropelamento fo-
ram caracterizadas por acidentes oca -
sionados por automdveis em ctrlnsite
coincidinde com dados de outros auto -
res (5,6,7 83,

Entre as fraturas provecadas por
queda, sdo citados alguns acidentes es
portivos, particularmente em provas de
salto, como cambém citam outros auts -
res (9,100,

Uma cerceira causa reung virics '
agentes traumdticos, que podem produ -
tir a fratura que se estuda, entre as
quais relacionanou-se choque esporciva
Também citado por Oliveiras,( 11},
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TABELA I — CAUSAS DETERMINANTES DAS
FEATURAS DO PLANALTD TIBIAL;

Causas determinantes Casos i
Atrope lamento 3% 47,37
Queda 3 &b Th
Outras causas 6 7,80
TOTAL 76 100,00
CONCLUSDES

1. O principal agente causal da fra
tura do planalto tibial em esportes sio
as quedas que ocorrem nos saltos & che=
ques esportivos como ocorre em judd e
no futebol.

2. A maior incidé@ncia da fratura &
ne idoso, entretanto, 37 pacientes ssta
vam abaixo dos 40 anos de idade, ¢ por—
tanto dentro da faixa etdria de partici
pagic ativa no esporte. -

ABSTRACT

RODRIGLUES A.L. Incigence and cases of frectures
of the Tibial"plateau" related to tha age and
sports. Brazillan Journal of Sclences and Movement .
wval. 2, m@ &, pp 32-34 , 19BB.

The Lncldence of fractures of the tibial plateau
related to the age and type of the causal traumatise
was studled at the Departsent of Orthopedics e
Traumatology of the "Faculdade de Cidncias Médicas
da Santa Casa de SBo Paulo™. The results showed
that the age level between 21 and 40 years was more
affected, that [s, 44,73%, followed by the age
level between 4l and 60 years, Including &0,79 of
the cases.

By the other side, it was werified that a7, 37% of
the cases were caused by automobile running owver.
In the cases of acidents caused by falls, [t was
observed a number corresponding to 44,74, with
cases related to partlcipation In sports.

In relation to the ltem other ceuses, 7.85%
corresponded to colllslon in sports, which
conducted Lo the conclusion about the importance
of the prevention of thls type of lnjury in

sports participation.

Uniterms ;| Truamatology, Sports Medlcine

‘REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Ol. AMGER . R. et alil, Etude critiowe du traltement
des fractures articulalres de 1'extremite
supériere du tlbla. Rew.Chlr.Octhop., 54(3):
255274, 19&B,

02. BICK,E.M. Fractures of the tiblal condyles.
J.Bome Jbt. Surg., ZM1}:102-108, 1968.

O3. BOWLER,L. Técnica del Tratamiento de las
Fracturas, 38 ed,, Editorial Labor, Barcelona,
w.2, 1954,

O4. CHAPMAM A.L. Sajde comunitdria nos Estados
Unldos. 1% ed. Liv.Freitas Bastos, Rio de
Jareiro, 1972,

05. COTTOM, F.L., ¢ BERG,R. Fender Fractures of the
tibia at the knee. Mew England Journal.(201):
SE9-995, 1929,

0&. DUPRAC ], ¢ FICAT,P. Fractures artleulares de
1"extrémite supérieure du tibla, Rev.Chir,
Orthop, 4&(&):309-484, 1980.

07, DUPRAC,J. e FICAT,P. Les Fractures acticulares
de 'extrémité superleure du tlbia. Rev.
Cnir. Orthop. &&(&):778-783, 1960,

08. MOURGUES,C. o CHAIXN,D, Traitement des Fractures
des plateaux tibiaux. Rev. Chir Orthop.
500L):103-122, 1964,

09. WAVES,J. Mediclna del deporte y accldentes
deportivos. Salvat-Editores, Barcelona, 1962,

10, 0'DOMDGHUE ,D.H. Treatment of injurles to athetes.
W.B. Sauwders Company, Philadelphia, 1970.

11. OLIVEIRRS,J.P. Lesiones deportivas y
profesionales. Editorial Teide, Barcelona
1964 .

12. SCHULAK,J.D. = GUMN,D.R, Fractures of the
tibial plateay. A review of the literature.
Clin. Orthop. (109):leé-176, 1975,

Enderego do Rutor/Atuthor Address
Aubens Lomoard]l Rodrigues

Aua Aperca, 255

0567 1-580 Paulo - 5P

Brasil.



