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Resumo

Objetivo: O objetivo deste trabalho é analisar os resultados obtidos no tratamento artros-
copico das lesdes osteocondrais do talus através da resseccdo da lesdo, limpeza da regido
afetada e perfuragdo do local. Métodos: Entre Novembro de 1997 a Julho de 2005, 22
pacientes foram tratados com lesdo osteocondral do tilus através da ressecgio da lesdo,
limpeza da regido afetada e perfuragdo do local com fios de kirschner. As lesdes foram
classificadas segundo a classificagdo tomografica de Berndt e Harty nos quais 12 foram
classificadas como tipo I e 10 como tipo III. Foi utilizada para avaliagdo dos pacientes no
pré e pds operatério a escala da American Orthopaedics foot and Ankle surgery (AOFAS)
para tornozelo. Resultados: Obtivemos pela escala AOFAS, 71,7 pontos de média pré
— operatéria e 91,8 no pds — operatério com aumento de 20,1 pontos.Como complica-
¢oes houve um caso de parestesia do nervo safeno com regressio espontanea. Conclusao:
Concluimos que o tratamento artroscopico das lesGes osteocondrais do Télus através da
ressecgdo da lesdo, limpeza da regido afetada e perfuragdo do local é um método eficaz para
tratamento deste tipo de lesdo.

Descritores: Tornozelo; Artroscopia; Lesdo osteocondral; Télus

Abstract

Objectives : The objective of this paper is to analyze the results of arthroscopic treat-
ment in the talus ostecondral lesion. The technique is: resection of the lesion , cleaning
the damage area and perforation. Methods : Between November 1997 and July 2005, 22
patients with osteocondral lesion were treated by resection of the lesion, shaver the dam-
age cartilage and perforation the place with k wire. The lesion were classified by Berndt and
Harty tomography classification. Twelve lesions were classified in type II and ten type IIL.
Results: The AOFAS score were 71,7 points in the preoperative and 91.8 in the postopera-
tive . The increased was 20,1 points . We had one patient with a paresthesia of the safenous
nerve which resolve spontaneously. Conclusion : We concluded that the arthroscopic
treatment for Talus osteocondral lesion using the resection of the lesion, shaver the damage
area and perforation the place is a efficient method to treat this kind of lesion.
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INTRODUCAO

O tornozelo é a articulagdo sujeita a maior quantidade
de carga por unidade de area do corpo. Consequentemen-
te, podem ocorrer sobrecargas e desgastes na articulagdo do
talus, evoluindo com perda de movimento e artrose®.

Konig em 1888 criou o termo osteocondrite dissecante
e sugeriu a necrose asséptica como sua causa®. Kappis em
1922 usou pela primeira vez o termo osteocondrite disse-
cante para uma lesdo no talus®.

Berndt e Harty sugeriram a denominagido de fratura
transcondral. Eles também reproduziram em cadaveres es-
sas fraturas, com aplicacao de forcas inversoras no pé®. Fra-
turas da porcao lateral do talus ocorreram quando a forga
era exercida no pé em dorsiflexdo, enquanto que as fraturas
da porgao medial foram produzidas quando a inversao era
exercida sobre o pé em equino.

O talus tem uma capacidade reparatéria limitada por ser
coberto por cartilagem articular na maioria de sua superficie®.

Varios autores 7 ja tentaram explicar como sdo forma-
das as lesdes condrais. Primeiramente acreditou-se na teoria
vascular®®, porém, hoje a teoria do trauma é mais aceita.
As fraturas do talus sdo responsaveis por aproximadamente
1% de todas as fraturas do corpo humano, sendo que uma
grande maioria sdo osteocondrais?®.

Tabela 1 - Pacientes portadores de lesao osteocondral do talus,
segundo nimero de ordem , idade, sexo, lado acometido, localizacao
da lesao, classificagao segundo Berndt e Harty, tratamento efetuado
e acompanhamento em anos + meses

Caso Idade Sexo

Lado Localizacdo Classificacdo Tratamento Acompan

1 37 F E Me Il artrosc. 1+3
2 22 M D L 1] artrosc. 1+1
3 36 F E Me Il artrosc. 7+8
4 28 M D L Il artrosc. 2+3
5 47 F D L Il artrosc. 1+4
6 33 F B Me 1] artrosc. 1+7
7 36 F D L Il artrosc. 1+0
8 32 M D Me 1] artrosc. 1+2
9 40 M B L 1] artrosc. 1+0
10 24 M D Me Il artrosc. 1+4
11 54 F D L 1] artrosc. g
12 38 M D Me 1] artrosc. 1+6
13 46 F E Me 1] artrosc. il
14 28 M D L Il artrosc. 1+9
15 36 M D L Il artrosc. 1+2
16 36 F D L 1] artrosc. 1+4
17 47 F B Me Il artrosc. 1+1
18 85) M D L I artrosc. 1+5
19 40 M D Me 11l artrosc. 1+7
20 26 M E L 1] artrosc. 1+10
21 44 F D Me 1] artrosc. 1+4
22 33 M E Me 11l artrosc. 1+4

F=feminino; M=masculino; D=direito; E=esquerdo; Me=medial; L=lateral;
Artrosc.=artroscopia; Acompan=acompanhamento.

Existia discordancia no tratamento das lesdes osteocon-
drais do talus pelo método cirtrgico ou conservador, em que
o tratamento cirdrgico era realizado pela artrotomia do tor-
nozelo e usado principalmente em lesdes mais graves®.

Com o desenvolvimento da técnica artroscopica, per-
mitiu-se um acesso exato do local da lesao, além de uma
menor agressdo tecidual, permitindo uma recuperagdo mais
rapida e funcional, com menos complicacdes inerentes a ar-
trotomia, tais como: infeccdo, lesdo neuro-vascular, artrose e
inadequada visualiza¢do posterior. O objetivo deste trabalho
foi mostrar os resultados no tratamento das lesdes osteocon-
drais do talus, por meio da técnica artroscopica com ressec-
¢ao da area lesada, limpeza e perfuragdo e acompanhamento
minimo de um ano.

METODOS

No periodo de Novembro de 1997 a Julho de 2005 fo-
ram tratados no departamento de cirurgia do pé do hospi-
tal municipal Doutor Mario Gatti, Campinas/SP e Hospital
Universitario Celso Pierré6 (PUCCamp), 22 pacientes com
lesdo osteocondral do talus.

Todos os pacientes apresentaram histéria de trauma an-
tigo, havendo um nitido predominio pelo entorse de torno-
zelo (86,3% dos casos) como causa primaria. Nao teve ne-
nhum paciente diagnosticado na fase aguda (primeiras trés
semanas do trauma) da lesdo osteocondral do talus.

Os pacientes referiam como quadro clinico: dor mode-
rada e edema, principalmente aos esfor¢os.

Para diagnéstico das lesdes do talus, todos os pacien-
tes foram submetidos a radiografias simples em incidén-
cia antero-posterior, lateral e obliqua interna e tomografia
computadorizada.

Do total de pacientes, 12 eram homens e dez mulhe-
res, com média de idade de 36 anos (variando entre 22 e 54
anos). Catorze lesdes eram do lado direito e oito do lado
esquerdo. Com relagdo a localizag¢do das lesdes, 50% eram
laterais e 50% mediais (Tabela 1).

Todas as lesdes osteocondrais do talus foram classi-
ficadas segundo a classificacdo tomografica de Berndt e
Harty®. Doze leses foram classificadas como tipo Il e dez
como tipo Il (Tabela 1). Nao foram observadas lesdes do
tipo I e IV.

Todos os pacientes foram tratados cirurgicamente por
via artroscopica, com ressecgao dos fragmentos, limpeza da
cavidade e perfuracdo do local com fio de Kirschner, de es-
pessura de 1,5 mm. As perfuracdes foram feitas utilizando
os portais antero-lateral e antero-medial. Todas as lesdes os-
teocondrais apresentavam menos que 1,5 cm de didmetro.
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O acompanhamento pés-operatério de todos os pacien-
tes foi de, no minimo, um ano (Tabela 1).

Foi utilizada para avaliagao dos pacientes pré e pds-ope-
ratério, a escala da American Ortopaedics Foot and Ankle Surgery
(AQFAS) para tornozelo®*tV,

Todos foram avaliados pré-operatoriamente, uma sema-
na antes da cirurgia e pés-operatoriamente, apés um ano da
cirurgia.

Também foi realizada a analise subjetiva pds-operatoria
de satisfacdo do paciente, dividida em: muito satisfeito, sa-
tisfeito, regular e insatisfeito. Essa andlise foi realizada apés
um ano do procedimento cirdrgico.

TECNICA CIRURGICA )
E ACOMPANHAMENTO POS-OPERATORIO

As artroscopias foram realizadas sob bloqueio epidural,
paciente na posicdo supina, com garroteamento na raiz da
coxa. Utilizou-se distragdo manual para ampliar a superficie
articular e facilitar o manuseio do artroscépio 2,7 mm de
didmetro, com lente de angulagao 30 graus.

O portal utilizado em todos os casos para a realizagdo da
artroscopia foi o antero-lateral e o antero-medial.

Apbs a introdugdo do aparelho, explorou-se a cavida-
de articular e realizou-se uma sinovectomia ampla. Com um
gancho, localizou-se a lesdo osteocondral do tilus (Figura 1),
ressecou-se os fragmentos (Figura 2 ) e realizou-se a limpe-
za da cavidade, fazendo exérese de toda a cartilagem frag-
mentada (Figura 3). Para a perfuragido do local da lesao,
utilizou-se fio de Kirschnner com espessura de 1,5 mm
(Figura 4). A figura 5 mostra o fragmento osteocondral
ressecado.

Apbs o término do procedimento, foi realizada lava-
gem exaustiva da cavidade articular e suturados os portais
de entrada e realizado um curativo compressivo. No pds-
operatério foi liberada carga total no primeiro dia, retirado
curativo compressivo, e a sutura com trés dias, e o paciente
encaminhado a fisioterapia especializada. O paciente era
orientado a nao realizar esfor¢o fisico nos primeiros 30
dias e retornar as atividades esportivas apds 12 semanas
da cirurgia.

RESULTADOS

Para avaliag¢do dos resultados, utilizou-se a escala AO-
FAS para tornozelo®*1V,

A média dos valores pré-operatérios pela escala AOFAS foi
de 71,7 pontos, enquanto a média pds-operatéria foi de 91,8
pontos, com uma variagdo média de 20,1 pontos (Tabela 2).
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Com relagdo a analise subjetiva, obteve-se um paciente
muito satisfeito (4,6%), 19 satisfeitos (86,3%) e dois com
satisfacao regular (9,1%). Nao se obteve pacientes insatis-
feitos (Tabela 2).

Somente em um caso nao obtivemos melhora da pontu-
acao apos o procedimento cirdrgico.

Como complicagbes, obteve-se um caso de parestesia
no trajeto do nervo safeno, que foi resolvido somente com
conduta expectante.

Figura 1 - Identificagdo da lesdo osteocondral do talus.

Figura 2 - Resseccao da lesdo osteocondral.
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Tabela 2 - Pacientes portadores de lesdo osteocondral do talus,
segundo numero de ordem; classificagdo de Berndt e Harty;
acompanhamento pds-operatério em anos + meses; pontuagao
da escada AOFAS de avaliagao pré e pés-operatéria e a satisfagao
do paciente.

Caso Classificacgdo Acompanhamento AOFAS Pré AOFAS P6s  Satisfagcao

1 [ 1+3 75 90 S
2 11 1+1 78 100 MS
3 [ 7+8 65 83 S
4 Il 2+3 70 100 S
5 Il 1+4 78 87 S
6 [l 1+7 78 100 S
7 Il 1+0 76 98 S
8 [T 1+2 75 90 S
9 I 1+0 78 100 S
10 Il 1+4 68 83 R
11 1T 1+3 78 90 S
Figura 3 - Exérese da cartilagem fragmentada. 12 m 146 75 85 S
13 1T 1+3 68 87 S
14 Il 1+9 88 88 R
15 Il 1+2 88 100 S
16 1l 1+4 75 100 S
17 Il 1+1 75 100 S
18 Il 1+5 75 90 S
19 IIl 1+7 68 80 S
20 Il 1+10 75 90 S
21 Il 1+4 75 90 S
22 Il 1+4 75 90 S

DISCUSSAO

Pode-se notar a importancia do trauma pregresso na etio-
logia das lesdes osteocondrais do talus, assim como outros
autores™ que investigam rigorosamente casos de entorses
cronicas de tornozelos tratados conservadoramente com re-

Figura 4 - Perfuragdo com fio de Kirschnner, de espessura de 1,5 mm.  Sultados insatisfatorios Deve-se lembrar também que a oste-
ocondrite dissecante ¢ uma das causas de dor cronica atrau-
matica, principalmente quando a queixa for bilateral®9.

Observamos predominancia no sexo masculino, do lado
direito e com a idade média de 36 anos, assim como os re-
gistros da literatura®?.

Nao encontramos lesdo do tipo I, diferente de outros
autores®. Atribuimos isso ao fato de serem lesdes de diag-
néstico dificil, com radiografias normais quase que na maio-
ria dos casos, além do quadro clinico pouco exuberante. O
fator contribuinte nesses casos € que o tratamento conserva-
dor fornece resultados satisfatérios e o paciente ndo necessi-
ta de um tratamento mais especifico.

Na&o tivemos nenhuma lesdo tipo IV, demonstrando a bai-
xa incidéncia desse tipo de lesdo. Em alguns trabalhos®?19 foi
obtida uma incidéncia de 5,5% destas lesdes. Encontramos

Figura 5 - Fragmento osteocondral ressecado. também proporg¢des iguais de lesSes osteocondrais de locali-
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zagdo lateral e medial, diferentemente de outros autores® que
encontraram mais lesdes mediais que laterais.

Optou-se pelo tratamento cirdrgico por meio da res-
seccdo da lesdo, desbridamento e perfuragdo, nas lesdes
menores que 1,5 cm de didmetro, devido aos resultados sa-
tisfatérios encontrados na literatura®>®12. Aaron et al. obti-
veram 88% de bons e excelentes resultados® e Sammarco
e Makwana obtiveram 100% de resultados satisfatérios!?
com esse método de tratamento.

Com relagdo a escala AOFAS!? de pontuagdo para o
tornozelo, Sammarco e Makwana encontraram 64,4 pon-
tos de média pré-operatéria, e 90,8 no pés-operatério, com
uma variagdo média de 26,4 pontos? Obtivemos com
esse procedimento 96,5% de resultados satisfatérios, com
melhora significativa da pontuagdo AOFAS (variagdo média
pré e pds-operatéria de 20,1 pontos) resultados semelhan-
tes a literatura®.

Também achamos que este método de tratamento é o
meétodo de escolha para lesdes osteocondrais menores que
1,5 cm de diametro.

Tivemos como complicagdo um caso de parestesia do
nervo safeno pds-procedimento, resolvido com conduta
expectante.

No acompanhamento pds-operatério, todos os pacien-
tes tiveram a carga total liberada no dia seguinte a cirurgia
e foram orientados a iniciar programa de reabilitagdo para
recuperagdo do arco de movimento e da forga muscular
trés dias apds o procedimento cirtrgico. O retorno as ati-
vidades esportivas ocorreu apds 12 semanas. Outros auto-
res variam o tempo de liberacdo da carga, de quatro a oito
semanas!, porém a maioria concorda com a reabilitacdo
precoce(1,5,8,11,12,14).

Tivemos apenas uma paciente em que a pontuagao da
escala AOFAS ndo melhorou; foi um caso em que a mes-
ma engravidou na semana do procedimento cirtrgico. Nao
encontramos descri¢oes na literatura que correlacione a mu-
danga hormonal que ocorre durante a gravidez com o pro-
cesso de cicatrizagdo da lesdao osteocondral.

CONCLUSAO

Concluimos que o tratamento artroscopico das lesdes
osteocondrais do talus por meio da resseccdo da lesdo, des-
bridamento e perfura¢do do talus constitui um método efi-
caz de tratamento quando o tamanho da lesdo osteocondral
nao ultrapassar 1,5 cm de didmetro.
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