DOI: https://doi.org/10.30795/scijffootankle.2018.v12.753

Scientific Journal of the
ARTIGO ORIGINAL FOOt & Ankle

Associacao entre lesao vascular pelo exame de
eco-doppler e fratura-luxacao do talus

Association between vascular injury identified via echo-Doppler examination
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RESUMO

Objetivo: Investigar a associacdo entre fratura-luxagao do télus a e ocorréncia de lesdes vasculares pré-operatoérias identificadas pelo exame de
eco-color-doppler dos membros inferiores e avaliar se essas lesdes interferem diretamente com a necrose do talus.

Métodos: Trabalho retrospectivo, de levantamento de dados em que foram avaliados 26 pacientes, entre 2004 a 2015, que possuiam o diagndstico
de fratura-luxacao do talus e haviam sido avaliados pelo eco-color-doppler arterial e venoso pré-operatorio.

Resultados: Amostra de 26 pacientes (26 pés), com idade variando entre 16 a 62 anos com tempo de seguimento médio de 2 anos e 9 meses.
Foram diagnosticados um total de seis (23,07%) alteracbes no eco-color-doppler, sendo cinco (83,33%) alteragoes por lesdo arterial do tipo
oclusdo segmentar da artéria tibial posterior e uma (16,67%) lesdo venosa do tipo trombose venosa profunda recente do segmento popliteo-
distal, sem lesdo arterial. Nao foi encontrada uma associagao estatistica significativa entre as lesdes vasculares diagnosticadas pelo doppler e a
evolugdo para necrose.

Conclusao: Uma parcela significativa dos pacientes com fratura-luxagao do talus apresentou lesdo vascular diagnosticada pelo eco-color-doppler,
embora nao tenha sido comprovada a associacao entre as lesdes e o desfecho para osteonecrose.

Nivel de Evidéncia IV; Estudos Progndsticos; Série de Casos.

Descritores: Fratura; Talus; Lesdes do sistema vascular; Necrose.

ABSTRACT

Objective: To investigate the association between talus fracture-dislocation and the occurrence of pre-operative vascular injuries identified via
echo-colour Doppler examination of the lower limbs and to assess whether these injuries directly affect talar necrosis.

Methods: Retrospective study with data collection on 26 patients with a diagnosis of talus fracture-dislocation who were evaluated by pre-ope-
rative arterial and venous echo-colour Doppler from 2004 to 2015.

Results: The sample included 26 patients (26 feet), ranging in age from 16 to 62 years, with a mean follow-up time of 2 years and 9 months. A total
of six (23.07%) changes were diagnosed via echo-colour Doppler, of which five (83.33%) were due to arterial injury of the ‘segmental occlusion of
the posterior tibial artery’type and one (16.67%) was due to venous injury of the recent deep venous thrombosis of the popliteal-distal segment’
type, with no arterial injury. No significant association was found between the vascular injuries diagnosed by Doppler and progression to necrosis.
Conclusion: A significant portion of the patients with talus fracture-dislocation presented with vascular injury diagnosed by echo-colour Doppler,
although no association was found between vascular injury and outcomes of osteonecrosis.

Level of Evidence IV; Prognostic Studies; Case Series.
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INTRODUCAO

O talus é o componente central na biomecanica do com-
plexo tornozelo-retropé-mediopé, sua circulacdo é feita
por vasos que entram no talus por cinco locais: parte supe-
rior e inferior do colo talar, superficies medial e lateral do
corpo, canal do tarso e sobre o processo posterior do talus.
Esses vasos sao alimentados pelas artérias tibial posterior
e pediosa dorsal, além da rede maleolar lateral, consistin-
do na anastomose da artéria fibular e pediosa dorsal. Os
cursos extradsseos e intradsseos das artérias sdo sujeitos a
variagoes ja descritas na literatura™.

Devido ao seu suprimento vascular peculiar, as fraturas
de talus podem evoluir com importantes complicacdes de-
correntes de danos ao suprimento sanguineo. O prejuizo da
microcirculacao local pode levar a osteonecrose do talus e
resultar em grave prejuizo funcional no sequimento do pa-
ciente. Embora seja reconhecido que o dano a circulacao
esteja relacionado a desfechos ruins no quadro clinico do
paciente, a documentacao pré-operatéria de lesdes arte-
riais pds-traumaticas é incomum na literatura mundial e é
desconhecida a influéncia dessas lesdes na evolucao natu-
ral da fratura.

Na literatura, sao descritas lesdes da artéria tibial posterior
decorrentes de lesdes fechadas do tornozelo ou complica-
¢Oes pos-operatorias de trauma?, Em 2010, Barroco et al.®),
relataram dois casos de associacao de lesao da artéria tibial
posterior com fratura-luxagao do talus tipo Ill de Hawkins,
porém, no caso em questao, ndo houve repercussao dessa
lesao na evolucao do paciente em curto prazo®.

Tendo em vista a dificuldade de encontrar trabalhos que
estudem a associacdo entre lesdes vasculares e fratura-lu-
xacdo do talus, este artigo tem como objetivo investigar a
frequéncia desses achados por meio de exames de eco-co-
lor-doppler dos membros inferiores no pré-operatério e
avaliar se essas lesdes interferem diretamente com a ne-
crose do talus.

METODOS

Este trabalho obteve aprovacdo do Comité de Etica
com registro na Plataforma Brasil sob o nimero do CAAE:
78699417.1.0000.0082.

Trata-se de um trabalho retrospectivo, de levantamen-
to de dados de prontudrios em um hospital tercidrio em

que foram analisados os atendimentos ambulatoriais do
grupo de Cirurgia do Pé e Tornozelo, entre 2004 a 2015, se-
lecionado os pacientes que possuiam o diagndstico de
fratura-luxacdo do tdlus, e haviam sido avaliados pelo
eco-color-doppler arterial e venoso do membro inferior
acometido como rotina no pré-operatério por um mesmo
examinador, membro staff e preceptor do grupo de radio-
logia. No exame de eco-color-doppler, foram avaliadas as
seguintes estruturas: artéria femoral comum, artéria femo-
ral profunda, artéria femoral superficial, artéria poplitea, ar-
téria tibial posterior, artéria tibial anterior e artéria fibular;
veia femoral comum, veia femoral profunda, veia femoral
superficial, veia poplitea, veias tibiais posteriores, veias ti-
biais anteriores, veias fibulares e veias gastrocnemiais.

Foram encontrados um total de 29 pacientes (29 pés)
esqueleticamente maduros com fraturas luxacdo do talus,
sendo 76,92% do sexo masculino e 23,08% do feminino, com
idade variando entre 16 a 62 anos (média 36). Essa casuistica
apresenta vinte e um casos consecutivos de fraturas-luxa-
¢oes do télus e cinco casos de luxacgao peritalar, sendo doze
casos ocorridos no pé esquerdo e quatorze o pé direito.

Os pacientes cumpriram um mesmo protocolo no
pos-operatério e foram avaliados com radiografias simples
periddicas feitas em frente e perfil. O tempo de seguimen-
to variou de 7 meses a 8 anos, com média de 37,38 meses.
Durante o acompanhamento, todos os pacientes com sus-
peita radiografica de osteonecrose do talus foram subme-
tidos ao exame confirmatério de Ressonancia Magnética
com um ano de evolugdo. Nenhum paciente foi excluido
do estudo por perda de seguimento.

Para descrever os tipos de fratura do talus, atualmente,
a classificacdo mais aceita foi descrita por Hawkins® em
1970 e depois modificada por Canale e Kelly® em 1990. Po-
rém, nessa classificacao, nao foi correlacionado o grau de
necrose com a lesdo vascular.

Como critério de exclusdo foram tirados desta pesqui-
sa todos aqueles que ndo possuiam o eco-color-doppler
em sua rotina pré-operatéria, n=3. Definimos previamente
outros critérios de exclusdo como: fraturas associadas dos
membros inferiores, lesdes abertas em que nao fosse pos-
sivel excluir uma lesdo vascular por lesdo corto-contusa
externa e vasculopatia prévia a lesao traumatica, porém
nenhum dos pacientes foi excluido por esses critérios.
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Foi utilizado exame de imagens obtidas por ultrassono-
grafia com aparelho Siemens Acuson X-300 Sonda Convexa
CH5-2 [2-5MHZz] e Sonda linear VF8-3 [3-10MHz] / VF10-5
[5-10MHz] / VF13-5 [5-13MHz de 2011, associada a analise
das ondas de som de alta frequéncia, examinando o com-
portamento hemodinamico das lesées arteriais e venosos,
através do estudo das velocidades e padrao da curva es-
pectral nos diversos segmentos avaliados®.

Foram examinados com andlise percentual de lesao vas-
cular, lateralidade, sexo, além de comparacao entre os gru-
pos com e sem lesao vascular e a evolugdo para presenca e
auséncia de osteonecrose, sem considerar especificamente
a area acometida. A estatistica foi feita pelo IBM SPSS (Sta-
tistical Package for Social Sciences), em sua versdo 23.0 com

Tabela 1. Descritivo dos casos avaliados

a aplicagdo do Teste Exato de Fisher e calculando o “Risco
Relativo” de ter necrose na presenca de leséo vascular.

RESULTADOS

Os dados relativos a lateralidade, género, idade, tempo
de seguimento sao mostrados na tabela 1. No nosso levan-
tamento, o tempo de seguimento desses pacientes variou de
7 meses a 8 anos, com média de 37,38 meses.

Foram diagnosticados um total de seis (23,07%) altera-
¢oes no eco-color-doppler (Figura 1); sendo cinco (83,33%)
alteracdes por lesao arterial do tipo oclusao segmentar da
artéria tibial posterior com reenchimento plantar e uma
(16,67%) lesdo venosa do tipo Trombose Venosa Profunda

Caso Idade Sexo Lado Classificacao Doppler Lesao Necrose Tempo
1 16 F Direito Hawkins 11l Sem lesao 12 meses
2 17 F Direito Hawkins Il Sem lesao 9 meses
3 17 M Direito Hawkins Il Sem lesao Presente 12 meses
4 23 F Esquerdo Hawkins Il Sem lesao 8 meses
5 25 F Direito Hawkins Il Sem lesao 7 meses
6 25 M Esquerdo Hawkins Il Sem lesao 36 meses
7 25 M Esquerdo Hawkins Il Sem lesao 60 meses
8 26 M Direito Hawkins Il Sem lesao Presente 24 meses
9 28 M Esquerdo Hawkins 1l Com leséo Arterial Presente 36 meses
10 29 M Esquerdo Hawkins I1I Com leséo Arterial 12 meses
11 30 M Esquerdo Hawkins I1I Sem lesao 72 meses
12 32 M Direito Hawkins Il Sem lesao Presente 36 meses
13 34 M Esquerdo Hawkins Il Com leséo Arterial 24 meses
14 35 M Esquerdo Hawkins Il Sem lesao 60 meses
15 39 M Direito Hawkins IV Com leséo Arterial Presente 96 meses
16 40 M Direito Hawkins Il Com leséo Arterial 72 meses
17 40 M Esquerdo Hawkins I Sem lesdo 36 meses
18 42 M Direito Hawkins IV Sem lesdo Presente 12 meses
19 46 M Esquerdo Hawkins I Sem lesao 24 meses
20 47 F Direito Hawkins Il Sem lesdo 24 meses
21 47 M Direito Hawkins Il Sem lesdo Presente 48 meses
22 51 M Direito Hawkins Il Sem lesdo Presente 72 meses
23 52 M Esquerdo Hawkins IV Sem lesao Presente 48 meses
24 53 M Direito Hawkins IV Com leséo Venosa 36 meses
25 55 M Direito Hawkins Il Sem lesdo 36 meses
26 62 F Esquerdo Hawkins I Sem lesao 60 meses
TOTAL 76,92% 53,85% 23,07% 83,33% 34,61%

Masculino Direito Com leséo Arterial Com necrose

23,08% 46,15% 84,62% tipo Il 76,93% 16,67% 65,39%

Feminino Esquerdo 15,38 % tipo IV Sem lesao Venosa Sem necrose
Média 36 37,38 meses
Moda 25 36 meses
Mediana 34,5 36 meses

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos resultados da pesquisa.
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Figura 1. Imagem ultrassonogréfica evidenciando oclusdo arterial.
Fonte: Arquivo pessoal do autor.

(TVP) recente do segmento popliteo-distal, sem lesdo arte-
rial (Tabela 1).

Dessas seis lesdes constatadas no eco-color-doppler,
quatro foram classificadas como tipo Ill de Hawkins e duas
como tipo IV; comprovando que a relacao entre as lesdes
diagnosticadas no pré-operatério pelo exame de eco-co-
lor-doppler nao foi estatisticamente significativa quando
comparada com a evolugédo para necrose, ou seja, ha seme-
Ihanca entre as categorias com lesdo e sem lesao ao exame,
se for observada a evolucao para necrose (Tabela 2).

O “Risco Relativo” de ter necrose na presenca de lesdo é
de 0,929, com intervalo de confianca [0,135; 6,398].

DISCUSSAO

A vascularizagao do talus depende de alguns ramos prin-
cipais. Ramos da tibial posterior alcangam a por¢ao medial
do processo talar posterior. A rede maleolar lateral, oriunda
da artéria fibular, supre a porcéo lateral do processo poste-
rior. O terco medial é suprido pelos ramos da artéria deltoide
e da artéria tibial anterior, cujos ramos também suprem o
colo talar”®. Considerando esse referencial anatémico, fo-
ram utilizados na avaliagdo ultrassonografica no presente
estudo as artérias tibial posterior, anterior e fibulares, como
ramos principais do suprimento arterial do talus, além do
complexo venoso de drenagem do membro inferior.

A importancia do exame de ultrassonografia com
doppler para a avaliacdo vascular dos membros inferiores
é enfatizada por diversos autores. Segundo a normati-
zagao da Sociedade Brasileira de Cardiologia, o doppler é
atualmente a ferramenta propedéutica mais versatil para
avaliar as doencas das artérias periféricas, devido seu ca-
rater ndo invasivo com sensibilidade e especificidade maior

Tabela 2. Andlise estatistica

Doppler Estatistica Necrose Total
Com Sem

Com leséo Frequéncia 2 4 6
Percentual 33,30% 66,70% 100,00%

Sem lesdo Frequéncia 7 13 20
Percentual 35,00% 65,00% 100,00%

Total Frequéncia 9 17 26
Percentual 34,60% 65,40% 100,00%

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos resultados da pesquisa.

que 90% para o seguimento ileofemoral e a regido poplitea
arterial e venosa. Panetta et al, por sua vez, em um estudo
experimental, relataram que o eco-color-doppler e a arte-
riografia apresentaram indices equivalentes de acurécia no
diagnéstico de lesdes arteriais, sendo o eco-color-doppler
significativamente mais sensivel e acurado para identificar
laceracoes arteriais®.

Em relacdo ao mecanismo de trauma que gera a fratura
talar e propicia uma possivel lesdo vascular, destaca-se o fato
de que, com maior frequéncia, o corpo do talus é desviado
para posterior e medial, rodando em torno do seu eixo ho-
rizontal e transversal, porém as estruturas neurovasculares,
geralmente, encontram-se integras, pois se situam anterior-
mente ao tendao flexor longo do halux que as protege'?. A
lesao vascular poderia ser ocasionada entao por uma varia-
¢do do desvio talar usual ou de uma maior energia de trauma
que poderia levar a lesdes de partes moles adicionais.

Deve serlembrado que as fraturas do talus sdo geralmente
causadas por traumas de alta energia. Em 2001, Heckman
et al."", concluiram que a incidéncia dos casos de fratura
do talus e/ou de luxagao peritalar acometia mais o grupo de
homens jovens'?, Esse achado é condizente com a nossa
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casuistica e é uma realidade constatada em todas as fraturas
que envolvem traumas de alta energia, jad que em geral os
homens sdo mais expostos a esse tipo de evento.

Dentre as lesdes ndo 6sseas associadas as injurias trau-
maticas do pé e tornozelo, foram encontrados relatos, na
literatura mundial, referentes a ruptura do tendao tibial pos-
terior?, lesdo do tendao calcaneo!, do ligamento talofibu-
lar anterior e tendao fibular longo", aneurisma'™ e trombo-
sel'® da artéria tibial posterior, porém sem documentagao
extensa de frequéncia de lesées arteriais ou de suas reper-
cussdes no desfecho dos casos.

Necrose avascular e artrose sdo comuns em fraturas ta-
lares devido a lesdo neurovascular™. O Colapso do domo
talar pode ocorrer devido a alteragcdes degenerativas e per-
da do suporte ésseo talar. Alguns autores, entretanto, apon-
tam que necrose avascular com colapso segmentar ndo
necessariamente excluem resultados satisfatorios e que a
presenca de necrose ndo necessariamente sentencia o pa-
ciente a artrose®.

Na avaliacéo clinica do status vascular, que deve ser pes-
quisado em todos os casos de trauma nos membros infe-
riores, o diagnostico da lesao da artéria tibial posterior ndo
pode ser confirmado muitas vezes apenas com exame fisico,
exigindo, na presenca de suspeita clinica, a realizacdo de
exames complementares ou a exploracao direta para con-
firmacao diagndstica. Tal dificuldade diagndstica se justifica
pelo edema, dor e deformidade decorrentes do trauma do
pé e tornozelo que dificultam a obtencdo de dados clinicos
adequados e confidveis#19,

Nas fraturas-luxacdo do télus, o tratamento cirdrgico
deve ser imediato. A suspeita da lesao da artéria tibial pos-
terior ndo modifica o fato de que o paciente devera ser sub-
metido a cirurgia de urgéncia e, na pratica, constatamos a
manutencao da perfusao do pé, provavelmente a custa das
artérias tibial anterior e/ou artéria fibular. No entanto, a do-
cumentacdo pos-traumatica e pré-operatoria dessas lesdes
pode facilitar o estudo da patologia, além de resguardar o

cirurgido de que uma possivel alteracdo vascular pés-ope-
ratéria nao foi decorrente da intervencao cirurgica.

No nosso trabalho, constatamos um total de 23,08% de
pacientes com lesao vascular, sendo a ocluséao segmentar
da artéria tibial posterior com reenchimento plantar sem
alteracdo em cinco pacientes (83,33%) e um paciente com
trombose venosa profunda, recente, no segmento popli-
teo-distal (16,67%).

Embora a literatura ndo apresente trabalhos que rela-
cionem diretamente a lesao da artéria tibial posterior com a
fratura-luxacao do talus, existem artigos que relatam a lesdo
das artérias na perna associadas as fraturas da perna®. Nes-
ses trabalhos os autores mostram, embora com baixos niveis
de evidéncia, a possibilidade de bom fluxo arterial, mesmo
com a lesdo de uma artéria, por exemplo, a tibial posterior.

Os autores Segal e Brenner concluiram que o pé e o tor-
nozelo podem ser mantidos com fluxo arterial adequado
apenas na presenca de uma artéria funcionante e pérvia“?,
Talvez, no relato de caso de Brzakala et al., no qual os auto-
res descrevem a amputacao do pé, apés a lesao da artéria
tibial posterior em trauma fechado, possa ter ocorrido alte-
racdo do fluxo arterial das outras artérias que nutrem o pé
justificando a evolucao do caso"®.

A literatura mundial, portanto, é escassa de estudos que
identifiquem a frequéncia de leséo vascular associados a fra-
tura de talus, embora essa lesdo tenha seu prognéstico inti-
mamente relacionado ao prejuizo do suprimento sanguineo
que o trauma ocasiona. Sugerimos que novos estudos com
numero maior de pacientes e tempo de seguimento mais
extenso possam definir essa associacdo e ajudar a conhe-
cer melhor o prognéstico desse achado.

CONCLUSAO

Encontramos elevada frequéncia de lesao vascular diag-
nosticada por eco-color-doppler nos pacientes com fraturas
luxacdo do talus, ndo tendo sido possivel comprovar uma re-
lagcdo entre esse achado e a evolucao para necrose desse 0sso.
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