RELATO DE CASO

Lesao osteocondral central da tibia distal.
Relato de caso e revisao da literatura

Distal tibial osteochondral injury: a case report and review of the literature

André Donato Baptista', Rodrigo Saraiva Marquez'

RESUMO

O tratamento das lesdes osteocondrais do tornozelo é motivo de
estudo ha pelo menos quatro décadas. Devido as caracteristicas
biomecanicas da tibia distal, as lesdes osteocondrais desta regiao sao
pouco frequentes. A artroscopia do tornozelo para o desbridamento
da lesdo, seguida de microperfuragées ou microfraturas do osso
subcondral, é o tratamento mais utilizado. As lesdes osteocondrais
cisticas apresentam melhor desfecho clinico quando tratadas com
enxerto 6sseo. O objetivo deste estudo foi a revisdo da literatura
sobre o tema e o relato de um caso de lesdo osteocondral cistica da
tibia distal tratadopor uma técnica inovadora. O enxerto autélogo
foi obtido a partir da regido metafiséria adjacente e introduzido de
maneira retrégrada. A técnica se mostrou uma opgao viavel para
evitar osteotomias extensas.
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INTRODUCAO

As lesbes osteocondrais que acometem a articulacao
do tornozelo vem sendo tratadas e estudadas de forma ro-
tineira ha pelo menos quatro décadas. A maior parte dos
estudos publicados é sobre as lesbes osteocondrais do
talus. Em média, apenas uma lesao osteocondral tibial é
relatada para cada 14a 20lesées osteocondrais do talus.™
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ABSTRACT

The treatment of osteochondral injurie sof the ankle has been studied
for at least four decades. Lesions affecting the cartilage of the tibial
plafond are uncommon because of the biomechanical characteristics
of the tibia. Ankle arthroscopic debridement of the injury, followed
by microdrilling or microfractures of the subchondral bone arethe
most used treatment procedures. Cystic osteochondral injuries show
better clinical results when treated with bone grafting. This study
reviewed the literature on treatment of osteochondral injuries. We
report a case of a cystic osteochondral injury affecting the distal
tibia that was treated using an innovative technique. The autologous
bone graft was obtained from the adjacent metaphyseal region and
implanted in a retrograde manner. The technique is a viable option to
avoid extended osteotomies.
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Devido a sua maior incidéncia, as lesdes talares ja foram
exaustivamente estudadas, classificadas e receberam algo-
ritmos de tratamento. Estudos voltados ao diagnéstico, a
classificacdo e ao tratamento das lesdes osteocondrais da
tibia distal sdo escassos até o momento. Assim, sua real in-
cidéncia, etiologia, caracteristicas anatdémicas e tratamento
ideal ainda nao foram completamente elucidados.
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Lesao osteocondral central da tibia distal

A tendéncia atual é utilizar os mesmos algoritmos de
tratamento das lesdes do taluspara as lesdes da tibia distal,
embora ja se saiba que as caracteristicas biomecanicas das
respectivas cartilagens articulares sao diferentes.

Como nas lesdes do talus, para um melhor desfecho
clinico, as lesdes da tibia distal que apresentem grandes
cistos subcondrais devem ser enxertadas apés o desbrida-
mento da cartilagem doente. IniUmeras sdo as técnicas de
enxertia éssea, assim como os tipos de enxerto utilizados e
seu local de retirada.

O objetivo deste estudo foi relatar os resultados clinico
e radiolégico de uma técnica de enxertia retrégrada, utili-
zada para o tratamento de uma lesao osteocondral cistica
acometendo a porcao central da superficie articular da tibia
distal, e compara-los a possiveis estudos semelhantes, por
meio de revisao bibliografica sobre o tema.

RELATO DO CASO

Paciente masculino, 47 anos, atleta amador de ténis, re-
latou em consulta médica um quadro de dor no tornozelo
direito ha aproximadamente 10 anos. O sintoma teve ini-
cio ap6s queda de motocicleta, da qual resultaram entorse
grave deste tornozelo e fratura do fémur ipsilateral. A fra-
tura do fémur foi tratada cirurgicamente por meio de haste
intramedular bloqueada e consolidou sem intercorréncias.
Aentorse do tornozelo foi tratadainicialmente com imobi-
lizacdo em tala gessada suropodalica por periodo de 4 se-
manas, seguida de imobilizacdo funcional (6rtese semirri-
gida) e fisioterapia.

Apos o tratamento inicial e a consolidacdo completa da
fratura do fémur, o paciente pode retornar as atividades fi-
sicas habituais. Entretanto, dor e sensacao de instabilidade
no tornozelo direito estiveram sempre presentes desde en-
tao. Ha aproximadamente 1ano, a dor no tornozelo passou
a ser mais intensa e acompanhada de derrame articular
recorrente, sempre agravados pela pratica de atividades
fisicas. Procurou atendimento médico ortopédico e realizou
ressonancia magnética (RM) do tornozelo (Figuras 1 a 3),
que evidenciou lesdo osteocondral na porcao central da
tibia distal, medindo aproximadamente 1,0x0,9cm, asso-
ciada a um cisto subcondral de aproximadamente 0,8cm.

Ja no primeiro atendimento, o paciente relatou ter reali-
zado tratamento conservador, conduzido por aproximada-
mente 8 meses. Neste periodo, foram realizadas 40 sessoes
de fisioterapia, 2 aplicagbes intra-articulares de hialuronato
de sédio 25mg/2,5mL e uso diario de sulfato de glicosa-
mina 1,5g e sulfato de condroitina 1,2g por 6 meses, sem
sucesso. O tratamento cirdrgico foi entdo proposto.

Figura 3 | Ressonancia magnética coronal em T2 pré-operatério.

O paciente foi submetido a artroscopia do tornozelo, rea-
lizada com ética de 2,7mm e angulacdo de 30°, por portais
anteriores (anteromedial e anterolateral) com auxilio de
tracdo cutanea externa, para melhor visualizacdo da super-
ficie articular da tibia. A lesdo osteocondral foi identificada;
a cartilagem doente foi desbridada com uso de lamina de
Shaverde 2,7mm e de minicuretas; e o cisto subcondral foi
exposto.
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No préximo passo, introduzimos, de forma percutanea,
um fio de Kirschner de 1,5mm pela cortical medial da tibia,
direcionado a porcao central do canal medular, em uma
angulacdo aproximada de 60° em relacdo a sua superficie
articular no plano frontal, até que o mesmo fosse exteriori-
zado pela cavidade do cisto e visualizado pelo artroscépio.
Posicionado o fio, realizamos incisao longitudinal de apro-
ximadamente 2,0cm na face medial do tornozelo, a partir
do ponto de introducao do fio de Kirschner.

A face medial da tibia foi exposta no plano subperiosteal.
Utilizando o fio de Kirschner como guia, introduzimos tre-
fina (Sistema de Transferéncia de AutoenxertosOsteocon-
dral — OATS, Small Joint, Arthrex®) com diametro de 1,0cm,
até que a mesma se exteriorizasse na superficie articular
sob visdoartroscépica. Desse modo, obtivemos um plugue
cilindrico de enxerto ésseo coértico-esponjoso de aproxi-
madamente 4,0cm de comprimento.

O enxerto foi cuidadosamente retirado da trefina, para
preservar sua integridade anatémica, e reintroduzido no
orificio tibial criado, que ligava a cortical medial da tibia a
articulacao tibiotarsica. Utilizando um batedor de enxerto,
o plugue foi avancado em direcéo a superficie articular, até
que fosse visualizado artroscopicamente, preenchendo o
defeito 6sseo subcondral (Figura 4).

Figura 4 | Radiografia pos-operatéria. Setas brancas
indicam o plugue 6sseo.

A superficie articular foi regularizada com uso de cureta
delicada, para evitar a formacao de qualquer degrau que
pudesse danificar a cartilagem de revestimento do talus.
Em um ultimo tempo cirdrgico, realizamos ainda a recons-
trucdo ligamentar lateral do tornozelo pela técnica de
Brostréom modificada por Gould, fixada ao maléolo lateral
por meio de uma ancora metalica de 2,7mm.

No pds-operatdrio, o paciente permaneceu sem apoio
no membro operado e imobilizado com bota removivel
do tipo Robofootlonga por 6 semanas. A seguir, a carga foi
liberada progressivamente, sendo permitido o apoio com
carga total apo6s a oitava semana de pds-operatoério.

O tratamento fisioterapico foi introduzido a partir da
quinta semana, para ganho de amplitude de movimen-
tos e forca, e os exercicios para melhora da propriocepcao
tiveram inicio apds a oitava semana. O paciente evoluiu
sem dor em todo o periodo pds-operatério. Foi orientado
a permanecer afastado de atividades fisicas de impacto
por 6 meses. Apds este periodo, realizou nova RM (Figuras
5 a 7), que mostrou cicatrizacdo completa da lesdo osteo-
condral, com formacao de tecido fibrocartilaginoso e cura
completa do cisto subcondral. As imagens, porém, ainda
mostravam padrao de edema ésseo na tibia distal, e houve
surgimento de padrdao de edema no domo talar, que ndo
era visto na RM pré-operatéria. Este ultimo achado pode
indicar que o tecido fibrocartilaginoso cicatricial da lesao
tibial cause maior atrito sobre a cartilagem talar.

Apesar das alteracdes radioldgicas, o paciente perma-
necia assintomatico até a ultima consulta de seguimento,
realizada 2 anos apds o procedimento, e ja tinha retornado
a pratica do ténis.

Figura 6 | Ressonancia magnética sagital T2 pés-operatdria.
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Figura 7 | Ressonancia magnética coronal T2 pos-opera-
toria.

DISCUSSAO

As lesdes osteocondraistém sidoobjeto de estudo des-
de o final do século 19. Estima-se que apenas 4% do total
das lesdes osteocondraisacometam o tornozelo e, dentre
estas, a incidéncia de lesdes na tibia distal varia de 2,5% a
5%, de acordo com os estudos de maior casuistica.” A bai-
xa incidéncia pode ser atribuida ao fato de que a cartilagem
articular distal da tibia é mais rigida e espessa do que a do
talus. Além disso, o contorno concavo da tibia distal pode
proteger sua cartilagem dos niveis de estresse mecanico ex-
perimentado pelo domo talar.? A maioria dos pacientes en-
contra-se na quarta década de vida e nao ha preferéncia por
sexoou lateralidade. Na maior parte dos casos, os pacientes
relatam episddio traumatico prévio no tornozelo acometido.

O primeiro trabalho sobre a artroscopia do tornozelo
foi publicado por Plank® em 1978, mas somente em 1985,
Parisien® descreveu o diagnéstico e o tratamento artrosco-
pico de dois casos de lesdo osteocondral da tibia distal em
sua série de 15 casos tratados entre 1979 e 1983. Pesquisa
nos bancos de dados MEDLINE, LILACS e PubMed resultou
em apenas 11 trabalhos direcionados as lesdes osteocon-
drais da tibia distal publicados até o momento. Com exce-
¢ao feita ao trabalho de Mologne e Ferkel,!"’ com 23 casos,
a maioria das publicacbes é derelatos de caso. Neste estu-
do, os autores observaram que, em 35% dos casos, havia
associacao de lesdes na tibia e notélus.

Apenas um estudo® procurou caracterizar a localizacao
mais frequente destas lesdes. A superficie articular da tibia
distal foi mapeada, sendo dividida em nove diferentes zo-
nas. As lesdes se distribuiram de maneira homogénea, ndo
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havendo predilecao por qualquer uma das zonas. A area
média das lesées foi de 38mm?, com pequena prevaléncia
nas regides centromedial (23%) e anteromedial (19%). A
maior parte dos pacientes queixa-se de dor mal localizada
na regido do tornozelo, agravada pela atividade fisica, po-
dendo ou nao estar associada aderrame articular.

A radiografia é pouco util ao diagndstico, embora possa
evidenciar fragmentos 6sseos destacados ou lesdes cis-
ticas. A RM possui grande sensibilidade, porém o edema
6sseo que acompanha as lesées por vezes dificulta a men-
suracdo e a perfeita caracterizacdo das lesdes cisticas. A
tomografia é o melhor exame para determinar o tamanho
e a morfologia da lesdo. A cintilografia dssea com tecné-
cio-99m também pode ser utilizada, mas necessita de RNM
para confirmacao.®

Quanto ao tratamento, todos os estudos mostram que
a tentativa de imobilizacdo, o uso de muletas, os condro-
protetores e a fisioterapia tém pouco ou nenhum beneficio
- excecao feita as criancas e adolescentes com quadros de
osteocondrite dissecante.

Atualmente, para a maioria dos autores, o tratamento
das lesdes tibiais segue os mesmos principios e algoritmos
desenvolvidos para as lesdes do talus. O tratamento cirtr-
gico mais utilizado é a artroscopia do tornozelo, para o des-
bridamento da lesdo, e a realizacdo de microfraturas ou
microperfuracdes.” E fato que este tratamento, quando
bem-sucedido, ndo proporciona a formacao de uma nova
cartilagem hialina para o revestimento da lesao, e sim fi-
brocartilagem. Assim como no talus, ndo esta claro se esse
tecido fibrocartilaginoso de reparacdo do plafond tibial su-
portard as altas pressdées impostas a articulacdo do torno-
zelo no longo prazo.

Estudos de longo prazo com o auxilio da RM poderiam
avaliar de forma mais eficaz a relacdo entre as caracteristi-
cas da lesao e a integridade do tecido de reparacéo. A per-
sisténcia do edema subcondral pode indicar a formacao de
tecido de reparacao de ma qualidade, que ainda permite o
influxo de fluido sinovial para o osso subcondral.®

Neste cendrio, o transplante autélogo de condrécitos
surge como opcao de tratamento que se propde a pro-
mover a cicatrizacdo das lesées com a regeneracdo da car-
tilagem hialina. O tratamento é realizado em dois tempos.
No primeiro procedimento, é coletado fragmento de carti-
lagem hialina de drea doadora saudavel (geralmente do
joelho). Os condrécitos deste fragmento sao preparados e
cultivados em laboratério. Em um segundo tempo, o volu-
me de células obtido na cultura é aplicado sobre o leito
previamente preparado da lesdo osteocondral.”

As lesbes talares acompanhadas de grandes cistos
subcondrais tém um melhor resultado clinico quando en-
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xertadas. Quanto ao enxerto a ser utilizado, este pode ser
de 0sso autélogo, em geral retirado da crista iliaca, enxer-
to homodlogo ou plugues sintéticos. Pearce et al.'? rela-
taram bom resultado em um caso de leséo da tibia distal
tratada com enxerto de plugue osteocondral sintético.
Miskaet al."" publicaram resultado satisfatorio em lesao
cistica tratada com enxerto cdrtico-esponjoso autélogo de
osso iliaco coberto por matriz coldgena. Apenas um traba-
Iho""? utiliza a técnica de enxertia retrograda semelhante
a utilizada em nosso paciente. O enxerto, porém, consistia
de plugue osteocondral retirado do joelho.

Quanto a possibilidade do uso dos aloenxertos, somen-
te o trabalho publicado por Chapman e Mann® relata uma
lesdo tibial tratada com aloenxerto proveniente da porcao
articular subtalar do talus, com resultado satisfatorio.

A faixa etdria de nosso paciente, o antecedente de trau-
ma, os achados de exame fisico e de imagem, além da evo-
lucdo clinica desfavoravel com o tratamento conservador,
corroboram os dados obtidos da literatura.

Neste caso, a localizacdo da lesdo osteocondral de aspec-
to cistico no centro do plafond tibial inviabilizava a enxertia
anterdgrada por via artroscopica. Seria necesséria a reali-
zacao de extensa osteotomia da porcao distal da tibia para
0 acesso direto a lesdo, aumentando o risco de complica-
¢6es como fraturas, pseudoartrose e degeneracao articular
poés-operatdria. Optamos, entao, por uma técnica que pre-
servasse a integridade anatomica do tornozelo, evitando a
osteotomia. O enxerto retrogrado confeccionado a partir de
plugue ésseo retirado da metafise adjacente a lesao, embora
desprovido de superficie cartilaginosa, mostrou-se eficaz.

A revisdo da literatura sobre o tema concluiu que, até
0 momento, a técnica utilizada é inédita e nao foi descrita
em qualquer outro estudo. Entretanto, é necessario maior
tempo de seguimento para a certeza de que a melhora dos
sintomas é definitiva.

CONCLUSAO

As lesdes osteocondrais da superficie articular distal da
tibia sao incomuns e, a depender de sua localizacao e ca-
racteristicas, o tratamento é desafiador.

No caso aqui relatado, o tratamento da lesdo de carac-
teristicas cisticas afetando porcédo central da tibia distal,
feito com enxerto 6sseo de maneira retrograda, mostrou-
-se uma alternativa viavel, reprodutivel e com excelente
resultado até o momento.
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