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Enxerto vascularizado do cuboide para tratamento de
fratura do colo do talus associada a necrose avascular
do corpo talar: relato de caso e revisao da literatura

Treatment of talar neck fracture with avascular necrosis with a
vascularized cuboid bone graft: case report and literature review
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Resumo

O talus é o segundo osso mais fraturado do tarso, respondendo por 3% das fraturas do
pé. Aproximadamente 17% das suas fraturas evoluem para osteonecrose, aumentando sua
incidéncia a medida que se intensificam o desvio e a cominui¢ao da fratura. Em estudos
recentes, observou-se que ndo ha correlagdo entre o tempo de fixagao e a presenga de osteo-
necrose, e sim uma associacdo entre esta e a presen¢a de cominuicio e fratura exposta.
Relata-se aqui o tratamento de uma fratura do colo do talus com a utilizacdo de enxerto
vascularizado retirado do osso cuboide, assim como sua descricdo técnica e resultados
pés-operatérios. Nem todos os casos de necrose avascular levam ao colapso 6sseo e a
alteragdo do prognéstico. No entanto, uma vez ocorrido o colapso dsseo, o prognostico
funcional piora drasticamente. Varias técnicas sao descritas na literatura para a alteragdo
deste prognostico. Com o enxerto Gsseo vascularizado, é possivel estabelecer uma nova
circulagdo para a area receptora, provendo células osteoindutoras que podem acelerar a
consolidagao da fratura e prevenir a osteonecrose. Nas fraturas do talus, a utilizacao do
pediculo vascularizado do cuboide é bem estudado, apresentando anatomia vascular co-
nhecida com bons resultados em estudos preliminares. Concluimos que a enxertia éssea
vascularizada do cuboide pode ser utilizada no tratamento das fraturas desviadas do talus,
com alta possibilidade de necrose vascular, reduzindo a possibilidade dessa complicagao.

Descritores: Talus/lesoes; Talus/cirurgia; Talus/irrigacdo sanguinea Osteonecrose/etiolo-
gia; Relatos de casos

Abstract

The talus is the second most fractured tarsal bone, accounting for 3% of foot fractures.
Approximately 17% of these fractures develop osteonecrosis, increasing the incidence as the
dislocation and the comminution of the fracture become more evident. In recent studies, it
was observed that there was is no correlation between the period of fracture fixation and
the presence of osteonecrosis, but there is an association of osteonecrosis and the presence
of comminuted fractures and compound fractures. Treatment of talus neck fractures by use
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of a vascularized pedicle bone graft taken from the cuboid bone with technical description and case report.Not all cases of avascular necro-

sis lead to bone breakdown and change the prognosis. However, once bone collapse occurs, the functional prognosis worsens. Various

procedures have been described in the literature to change this prognosis. With a vascularized bone graft, it is possible to establish a new

vascularization to the donated area, resulting in osteoinductive cells that can speed up fracture healing and prevent osteonecrosis. In talus

fractures, the use of the cuboid vascular pedicle is well studied, with known vascular anatomy, and good results in preliminary studies. The

cuboid vascularized bone graft may be used in the treatment of dislocated fractures of the talus with a high possibility of vascular necrosis,

decreasing the possibility of this complication and subsequent bone collapse.
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INTRODUCAO

O talus é o segundo osso mais fraturado do tarso, res-
pondendo por menos de 1% das fraturas do corpo humano
e 3% das fraturas do pé. O colo do tilus é a regido mais
fragil desse osso, e as fraturas nessa regido representam cerca
de 50% de todas as fraturas do talus.®® Essas fraturas sdo
decorrentes de traumas de alta energia e possuem grande
incidéncia de lesdes associadas. O mecanismo de lesdo mais
comum decorre da hiperextensdo do pé, com rotagdo do tor-
nozelo e impacto do colo do talus contra a margem anterior
da tibia, causando fratura do colo e luxacdo do corpo e/ou
da cabeca talar.¥ Devido ao trauma, a vascularizacio talar é
alterada de varias formas, dependo da intensidade da lesdo.®®

Estima-se que, apos as fraturas do colo do talus, a por-
centagem dos casos que evoluem para osteonecrose seja de
aproximadamente 17%, aumentando a medida que se in-
tensificam o desvio e a cominui¢do da fratura.”? Em fraturas
do tipo I de Hawkins, pelo menos duas das trés principais
fontes de suprimento sanguineo do corpo do talus podem
ser perdidas: as que entram pelo colo do tilus e as que vao
pelo canal do tarso. Assim, tal lesdo pode levar a necrose
avascular desse 0sso.®

Varias estratégias tém sido utilizadas para prevenir a
ocorréncia de necrose avascular. A redugao anatdmica e a
fixacdo interna precoce foi defendida como uma maneira de
proteger o suprimento sanguineo e estimular a revasculari-
zagdo.®” Em estudos mais recentes, observou-se que nado
havia correlagdo entre o tempo de fixagdo e a presenca de
osteonecrose, mas sim uma associagao entre esta e a pre-
senca de cominuigao e fratura exposta.1” A protecao da des-
carga de peso apds a lesdo também é descrita como uma
forma de reduzir a possibilidade de necrose avascular,®? o
que também ¢é contestado por alguns autores que sugerem
que a progressao da descarga de peso conforme tolerado
seria importante para a revascularizagao.!? A utilizagao de
enxerto 6sseo primario ndo vascularizado para essas leses

também ndo demostrou nenhum beneficio na revasculariza-
¢ao desse osso. O uso de fixadores externos para distragao e
descompressao talar apés a fixacdo da fratura pode ajudar a
diminuir as taxas de necrose avascular e tem sido advogado
por alguns autores. 3%

A utilizacdo de enxertos ésseos vascularizados surgiu
com o objetivo de aumentar a vascularizagdo talar apds as
fraturas desse osso. Existem varias opgdes de enxertos com
utilizagao de pediculos locais ou pediculos a distancia."®

O objetivo deste trabalho foi apresentar o tratamento
das fraturas do colo do talus com a utilizacdo de enxerto
vascularizado com pediculo local retirado do osso cuboide,
com descricao técnica e relato de caso.

Metodologia - apresentacao clinica

Paciente JGP, 29 anos, sexo feminino, com histérico de
acidente motociclistico. Foi diagnosticada com fratura do colo
do talus do tipo Il de Hawkins (Figura 1), e a redugdo incruen-
ta foi realizada no primeiro atendimento. Devido a impos-
sibilidade de realizar a cirurgia em sua cidade de origem, foi
transferida para outra unidade ap6s 3 semanas da lesao, onde

Figura 1. Radiografia pré-operatoria do tornozelo demonstran-
do fratura do colo talar. Observa-se o aumento da densidade
radiografica do corpo talar.
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o estudo radiografico demonstrou desvio significativo do colo
do talus com sinais de osteonecrose (radiopacidade do corpo
talar), sem colapso. A ressondncia magnética comprovou a
suspeita de necrose avascular (Figura 2). Nao havia outras le-
sOes associadas e a paciente ndo apresentava comorbidades.

Técnica cirurgica

A paciente foi submetida a tratamento cirtrgico com du-
plo acesso. A fratura foi fixada com dois parafusos canula-
dos de forma retrograda, sob fluoroscopia e com visao dire-
ta. Apés a osteossintese, foi retirado enxerto vascularizado
do cuboide medindo 2cm, individualizando a artéria tarsal
proximal lateral que é ramo da artéria dorsal do pé (Figura 3).
Este enxerto com seu pediculo vascular foi fixado na borda
lateral do corpo talar com um fio de Kirschner 1.0, funciona-
do como uma sintese perdida. O pds-operatério foi condu-
zido com bota removivel por 10 semanas sem apoio. Apos
a retirada dos pontos com 3 semanas, foi iniciado ganho
de amplitude de movimento passiva. Controle radiografico
quinzenal foi realizado, com o intuito de detectar sinais de
revascularizagdo do corpo talar.

Aspectos anatomicos da retirada do enxerto
vascularizado

O pediculo transversal, ramo da artéria tarsal lateral pro-
ximal, é a fonte vascular do cuboide (Figura 4). Para se obter
um bom enxerto vascularizado desse local, um retangulo
6sseo de 1,8cm de comprimento por 1,2cm de largura deve

Figura 2. Ressonancia magnética inicial
demonstrando sinais de osteonecrose do
corpo talar.
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ser retirado da face lateral do cuboide. O pediculo vascular
pode ser mobilizado por até 4,7cm de comprimento e inclui
uma veia e uma artéria (Figura 5). Em sua base, o pediculo
é ancorado a artéria dorsal do pé localizada entre o colo e a
cabeca do talus, podendo ser mobilizado para diversas areas
do dorso do pé.

A disseccdo e a rotacido do enxerto Osseo vascularizado
do cuboide devem ser realizadas por meio de uma incisao
lateral curvilinea, que se estende desde a porgdo lateral do
colo do talus até a extensdo lateral do cuboide. Durante a
dissec¢do pelo tecido subcutaneo, os ramos do nervo fibular
superficial devem ser identificados e protegidos. A origem da
artéria tarsal proximal lateral €, entdo, identificada ao nivel
do extensor longo dos dedos, abaixo do ventre muscular do
extensor curto dos dedos. Varios pequenos ramos nutrientes
provenientes da artéria tarsal proximal lateral para o musculo
extensor curto dos dedos podem ser lesados durante a dis-
seccdo, e tal processo deve realizado com cautela, pois essa
artéria é a principal fonte sanguinea para esse musculo.!®

Figura 3. Imagem intraoperatéria da individualizacdo do pediculo vas-
cular e sua mobilizagao para a porgao lateral do corpo do talus.

Figura 4. Esquema demonstrando a
irrigacao do osso cuboide.



E importante identificar o ramo lateral do nervo fibular pro-
fundo que acompanha a artéria tarsal proximal lateral, que
inerva o musculo extensor curto dos dedos.!19

A dissecgdo continua até a porgao lateral deste musculo,
préximo ao quinto metatarso, onde ele é elevado de forma a
evitar a transeccao de seu ventre muscular. O ramo transver-
sal da artéria tarsal proximal lateral pode entdo ser claramente
visualizada entrando na face lateral do osso cuboide. Sob
visdo direta dos vasos sanguineos, todo o ventre do mus-
culo extensor curto dos dedos é mobilizado medialmente,
manobra que permite a identificagdo do pediculo vascular e
seu trajeto até o osso. A partir desse momento, demarca-se
a area de osso a ser retirada, evitando violar as superficies
articulares dos ossos que articulam com o cuboide.®!19

RESULTADO

Na sexta semana de pds-operatério, foi identificada na
radiografia em anteroposterior do tornozelo uma imagem
radioluscente na metade lateral do talus, que foi interpreta-
da como o sinal de Hawkins positivo para revascularizacao
inicial do corpo talar (Figura ).

Figura 5. Esquema demonstrando a
mobilidade do enxerto vasculariza-
do do cuboide.

Figura 6. Radiografias do tornozelo com 45 dias de pds-opera-
torio. Observa-se a radioluscéncia do corpo talar em sua me-
tade lateral.
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Novas ressonancias magnéticas foram obtidas com 16 e
32 semanas de p&s-operatdrio e suas imagens comprovaram
a revascularizagdo talar (Figura 7). N&o foi identificado co-
lapso do corpo do talus.

Os escores da American Orthopaedic Foot and Ankle Society
(AQFAS) para o retropé foram de 79 pontos, aos 4 meses, e
82 pontos, aos 6 meses pos-operatorios.

DISCUSSAO

A necrose avascular do talus é uma patologia complexa
e desafiadora, com prognéstico reservado e tratamento dificil.
Suas causas podem ser divididas em trés etiologias. A idiopa-
tica, responsavel por 10% dos casos, ocorre esporadicamen-
te, sem historia de trauma ou intervencdo médica. A segunda
causa, responsavel por 15% dos casos, ¢ induzida por medi-
camentos, em geral, relacionada corticoterapia ou quimiotera-
picos, com doses elevadas e por longos periodos. A maioria,
cerca de 75% dos casos, ocorre apds um evento traumatico,
principalmente fraturas do colo ou do corpo do talus.®

Anatomicamente, o talus possui algumas caracteristicas
que o predispde a osteonecrose. Cerca de 60% de sua su-
perficie é coberta por cartilagem, apresenta sete superficies
articulares, sendo mais largo anteriormente. Seu ponto mais
fragil é a regido do colo, que realiza um desvio medial e plan-
tar de aproximadamente 24°.17

Wildenaur foi o primeiro a descrever a circulagao arterial
deste osso, composta de conexdes extradsseas e intradsseas.
O sistema extradsseo recebe contribuicées da artéria tibial
anterior, tibial posterior e vasos fibulares, formando o anel
extradsseo."” A artéria do canal do tarso se forma a partir da
artéria tibial posterior, sendo o vaso mais importante para
o corpo do talus. A artéria do seio do tarso é proveniente
de ramos da artéria tibial anterior (pediosa dorsal) e fibular,
e também contribui na vascularizacdo. A anastomose entre

Figura 7. Ressonancia magnética apés 32 semanas,
demonstrando a revascularizacao do corpo talar.

Rev ABTPé. 2015;9(2):92-7.

95



Enxerto vascularizado do cuboide para tratamento de fratura do colo do talus

96

estas duas artérias formam um anel, que supre a maior parte
do corpo do talus. Um ramo deltoideo da artéria do canal
do tarso ou diretamente da artéria tibial posterior supre a
metade medial do corpo do talus. A cabeca do talus recebe
duas fontes de irrigagao: a artéria pediosa dorsal e a artéria
do seio do tarso.®

Hawkins realizou uma classificacdo correlacionando o
desvio e a lesao vascular, associados a incidéncia de necrose
avascular do talus. ele, o tipo I apresentou 0% de necrose; o II,
42%:; e o 1II, 74% .18 Posteriormente, em 1978, Canale adicio-
nou o tipo IV, com quase 100% de incidéncia de necrose."**)

A literatura mostra que nem todos os casos de necrose
avascular levardo ao colapso dsseo e a alteragdo do prog-
néstico.” No entanto, uma vez ocorrido o colapso dsseo, o
prognoéstico funcional piora drasticamente o que, por si so,
justificaria a adogao de taticas e procedimentos preventivos.?”

Varias estratégias ja foram tentadas para prevenir tal
complicagdo e diminuir a ocorréncia da necrose avascular.
Tradicionalmente, a reducdo anatomica e a fixacao interna
precoce foram consideradas uma abordagem essencial para
diminuir a lesdo vascular e estimular a revascularizagido.®?
Porém estudos mais recentes demonstraram que o tempo
de realizacdo cirurgia nao esta relacionado com redu¢ao
nas taxas de osteonecrose. No estudo de Tang,® houve
um tempo médio para realizacdo do procedimento cirtr-

gico de 54,4 horas, ndo sendo constatado nenhum caso de
osteonecrose.

Alguns estudos demonstraram bons resultados na utili-
zagdo de enxerto livre vascularizado do iliaco para preven-
¢ao dessa patologia. No entanto, a dificuldade da técnica e o
custo elevado ndo geraram investimentos no aprimoramento
dessa técnica.”

A utilizacdo de pediculos vascularizados nas cirurgias
ortopédicas expandiu nos ultimos anos. Com o pediculo, é
possivel estabelecer uma nova circulagdo para a area recep-
tora, provendo células osteoindutoras que podem acelerar a
consolidagao da fratura e prevenir a osteonecrose.!19

Nas fraturas do talus, a utilizagdo do pediculo vasculariza-
do do cuboide é bem estudado, apresentando anatomia vascu-
lar conhecida com bons resultados em estudos preliminares.®

Embora a dissecgao desse pediculo nao seja tecnicamen-
te dificil, sua utiliza¢do ainda precisa ser analisada prospecti-
vamente em mais estudos, evitando o potencial desenvolvi-
mento da necrose avascular.

Com base nas informacdes da literatura e nos resultados
obtidos com o caso apresentado, sugerimos que a enxertia
6ssea vascularizada do cuboide possa ser utilizada no tra-
tamento das fraturas desviadas do talus, com alta possibi-
lidade de necrose vascular, reduzindo a possibilidade dessa
complicagdo com colapso dsseo.
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