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Resumo A osteoartrite (OA) é caracterizada por uma degradacdo cronica, progressiva e
irreversivel da superficie articular, associada a inflamacado articular. A principal etiologia
da OA do tornozelo é pos-traumatica e sua prevaléncia é maior entre os jovens e
obesos. Apesar dos avancos no tratamento das fraturas ao redor do tornozelo, o risco
geral de desenvolver OA poés-traumatica do tornozelo apds 20 anos do trauma é de
quase 40%; especialmente nas fraturas bimaleolares de Weber tipo B e C e fraturas
envolvendo a borda tibial posterior. Nas fraturas do talus, essa prevaléncia se aproxima
de 100%, dependendo da gravidade da lesdo e do tempo de seguimento. Nesse cenario,
é fundamental a compreensdo atual das vias de sinalizacdo moleculares envolvidas na
senescéncia e apoptose dos condrocitos. O tratamento da OA do tornozelo é estagiado
e guiado pelos sistemas de classificacdo, condicoes locais e do paciente. Os principais
problemas sdo a limitada capacidade de regeneracdo da cartilagem articular, o baixo
suprimento de sangue e a escassez de células-tronco progenitoras.

A presente atualizacdo resume evidéncias cientificas basicas recentes da OA pds-
traumatica do tornozelo, com foco principal nas alteracées metabolicas da sinévia, da
cartilagem e do liquido sinovial. Epidemiologia, fisiopatologia, implicacdes clinicas, e
opgoes de tratamento sdo também discutidas.
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Abstract Osteoarthritis (OA) is characterized by a chronic, progressive and irreversible degradation
of the joint surface associated with joint inflammation. The main etiology of ankle OA is
post-traumatic and its prevalence is higher among young and obese people. Despite
advances in the treatment of fractures around the ankle, the overall risk of developing post-
traumatic ankle OA after 20 years is almost 40%, especially in Weber type B and C
bimalleolar fractures and in fractures involving the posterior tibial border. In talus fractures,
this prevalence approaches 100%, depending on the severity of the lesion and the time of
follow-up. In this context, the current understanding of the molecular signaling pathways
involved in senescence and chondrocyte apoptosis is fundamental. The treatment of ankle
OA is staged and guided by the classification systems and local and patient conditions. The
main problems are the limited ability to regenerate articular cartilage, low blood supply,
and a shortage of progenitor stem cells.

The present update summarizes recent scientific evidence of post-traumatic ankle OA
with a major focus on changes of the synovia, cartilage and synovial fluid; as well as the
epidemiology, pathophysiology, clinical implications, treatment options and potential
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Introducao

A osteoartrite (OA) é uma sindrome caracterizada por dege-
neracdo da cartilagem articular, alterag¢des do osso subcondral,
altera¢des inflamatérias intra-articulares, crescimento 6sseo
periarticular, associada com os tipicos sintomas de rigidez,
inchaco e dor na articulacio afetada, na maioria das vezes.'™
Atualmente, essa sindrome ainda esta aquém da cura efetiva,
seja através dos métodos de prevencao, de diminui¢do de sua
progressdo ou dos tratamentos sintomaticos prOpOStOS.1_3‘5’6

A OA dos membros inferiores afeta ~ 15% da popula¢do
mundial, e € uma das principais causas de incapacidade, com
estimativas mundiais sugerindo que 250 milhdes de pessoas
estdo atualmente afetadas; nos Estados Unidos, o custo
aproximado é de 60 bilhdes de délares/ano para o tratamento
direto dessa condigdo."”-® A OA da articulacio tibiotarsica
estd presente em entre 1 a 4% dos pacientes que procuram
atendimento ortopédico devido a OA, elevando o impacto
s6cio-econdmico ao apresentar um aumento de 300% entre a
década de 1970 e os anos 2000.°

Diferente da OA das outras articulacdes dos membros
inferiores, como quadril e joelho, que apresentam respectiva-
mente 58 e 67% em sua origem primaria e ndo traumatica, na
OA tibiotarsica esta etiologia representa apenas 9% dos casos.
Outras causas secundarias como artrite reumatéide, hemo-
cromatose, hemofilia ou osteonecrose estdo presentes em 13%
dos casos, sendo a origem poés-traumatica a principal causa,
representando ~ 78% do fator etiolégico, devido a fraturas do
tornozelo, lesdes ligamentares, fraturas distal da tibia, fraturas
da diafise da tibia, fratura do talus e fraturas combinada do

tornozelo e do pé.3-10

Fisiopatogenia da osteoartrite pos-
traumatica do tornozelo

O tornozelo é uma articulacdo de alta congruéncia e estabi-

lidade, que recebe altas forcas de contato ao longo de uma
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targets for therapeutic agents.

camada muito fina de cartilagem articular. Esta estrutura
condral tem caracteristicas Gnicas, incluindo mais liga¢des
cruzadas entre os glicosaminoglicanos e menos receptores
de colagenase e interleucina-1 do que os outros tipos de
cartilagem articular, o que lhe confere alta rigidez e resis-
téncia a tensdo.'"'? Por este motivo, para que a osteoartrite
po6s-traumatica do tornozelo (OAPTT) se desenvolva, uma
alteragdo nesta congruéncia articular deve ocorrer, levando a
um aumento das forcas de cisalhamento e a degeneragdo
acelerada.

A drea articular total da articulacdo tibiotarsica é de
350 mm? e esta submetida a ~ 500 N de forca axial, enquanto
o0 quadril e o joelho, com areas articulares de respectivamente
1100 mm? e 1120 mm?, sdo submetidas & mesma forca.'~"°
Assim, a pressdo sobre a cartilagem articular do tornozelo pode
ser até trés vezes maior do que nas demais articulacdes dos
membros inferiores. A espessura da cartilagem tibiotarsica
varia entre 1,0 a 1,62 mm, sendo mais fina do que a do quadril
(1,35a2,0mm) e do joelho (1,69 a 2,55 mm).16

Alesdo aguda no tornozelo inicia uma sequéncia de eventos
no ambiente articular que pode potencialmente levar a danos
progressivos na superficie articular para além da injtria direta
aos condrécitos no momento do trauma. Um aumento da
concentracdo de citocinas pré-inflamatérias com desregula-
¢do do remodelamento de proteoglicanos e do colageno pode
desempenhar um papel importante na patogénese da OA pds-
traumatica.'’~'® Uma das razdes para isso é que existe uma
capacidade limitada da cartilagem articular para se recuperar
de uma lesdo direta e uma resposta inflamatéria amplificada
do tecido sinovial mostra-se como fator chave para o desen-
volvimento da OAPTT.%®

Estudos recentes relacionados a este tépico tém focado
separadamente em tecidos distintos, isto é, cartilagem,
tecido sinovial ou fluido sinovial. O grupo de pesquisadores
liderados por Adams demonstrou que apés a fratura intra-
articular do tornozelo, altera¢ées agudas no liquido sinovial
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ocorrem. Elevacdo de citocinas proinflamatérias como IL-6,
IL-8, MMP-1, MMP-2, MMP-3, MMP-9 e MMP-10 podem ser
vistas nas primeiras horas p6s-trauma. Estas elevacdes se
mantém no periodo subagudo, além do aumento de outras
citocinas (IL-1Ra, IL-6, IL-8, IL-10, IL-15 e MCP-1) em periodo
tardio de 6 meses apés a lesio.?'~24

Diagnostico clinico, sistemas de
classificacao e investigacao complementar

Neste cendrio, a dor é o sintoma dominante e constitui o
principal fator na tomada de decisio terapéutica.' A apresenta-
¢do clinica mais comum é a dor na regido da interlinha articular
associada ou ndo a aumento de volume (derrame articular),
limitacdo da amplitude de movimento articular, da funcdo
locomotora, do trabalho e das atividades de lazer.?> Outras
alteragdes clinicas associadas sdo hipotrofia muscular da perna
e alteracdes do padrdo de marcha, principalmente mudancas na
cinematica e na cinética.”®° A investigacdo inicial por imagem
é realizada com radiografias com carga que podem mostrar
diferentes graus de diminui¢do do espaco articular, formacao de
oste6fitos, esclerose e cistos subcondrais.

Os sistemas de classificacdo mais utilizados sdo: Kellgren-
Lawrence Arthritis Grading Scale, Takakura classification sys-
tem, Morrey and Wiedeman classification e Classification of
osteoarthritic changes in the ankle (van Dijk) (~Quadro 1)3%3!

Claessen et al avaliaram a confiabilidade dos sistemas de
classificacdo (1) van Dijk, (2) Kellgren e (3) Takakura para
OAPTT, e os autores encontraram baixa concordancia
interobservador.'

A modalidade diagnéstica mais apropriada para a detec-
¢do precoce da OA em pacientes mais jovens é a ressonancia
magnética (RM). Novas técnicas, como o mapeamento da
cartilagem, sdo capazes de detectar alteracdes precoces na
microestrutura da cartilagem, na composicdo da Matrix
Extra-celular (MEC) e na biomecanica dos condrécitos. O
mapeamento T1p é uma modalidade importante para ava-
liagdo do teor de proteoglicanos,32 enquanto a organizacao
do colageno é melhor visualizada nos tempos de relaxa-
mento T2.3*> 0 mapeamento T2 reduziu a sensibilidade para
avaliar camadas profundas de cartilagem, uma vez que suas
propriedades estruturais altamente organizadas resultam
em tempos de relaxamento T2 extremamente curtos. Nesse
contexto, o Ultrashort Echo Time (UTE) - T2 é mais sensivel
para visualizar com precisdo a integridade do colageno e a
degeneracio da cartilagem. 3436

A tomografia computadorizada (TC) de emissdo de f6ton
Gnico [ tomografia computadorizada (SPECT-CT) para avaliar
a extensdo das alteragdes degenerativas e suas atividades
biolégicas tem sido usada em pacientes com OAPTT.3’ Essa
modalidade radiografica é uma combinacdo de dados de
varredura 6ssea e de imunoensaio da TC e demonstrou
confiabilidade interobservador e intraobservador significa-
tivamente maior do que a medicdo usando TC isolada ouTC e
varredura 6ssea juntas.>® Além disso, a imagem da SPECT-CT
permite verificar com precisao os efeitos do desalinhamento
mecanico na cartilagem. Tornozelos com deformidades em
varo apresentaram captagdo radioisotdpica significativa-
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Quadro 1 Sistemas de Classificacdo originais para osteoartrite do
tornozelo segundo Kellgren-Lawrence Arthritis Grading Scale,
Takakura classification system, Morrey and Wiedeman classification
e Classification of osteoarthritic changes in the ankle (van Dijk)

The Kellgren-Lawrence Arthritis Grading Scale.

0 - nenhuma osteoartrite detectavel.

1 - estreitamento duvidoso do espaco articular, possivel
osteofito.

2 - osteofitos definidos, estreitamento definido do espaco
articular.

3 - ostedfitos multiplos, estreitamento do espaco articular,
alguma esclerose.

3 - osteodfitos grandes, marcado estreitamento do espaco
articular, esclerose grave.

Takakura classification system

| - esclerose precoce e formacao de osteofitos, sem estrei-
tamento articular.

Il - estreitamento do espaco articular medial, sem contato
6sseo subcondral.

IIIA - obliteracdo do espaco articular medial, com contato
6sseo subcondral.

I1IB - obliteracdo do espaco articular sobre o domus talar,
com contato ésseo subcondral.

IV - obliteracdo do espaco articular com contato 6sseo
completo.

Morrey and Wiedeman classification

0 - tornozelo normal.

1 - pequenos ostedfitos e estreitamento articular minimo.

2 - ostedfitos moderados e estreitamento articular
moderado.

3 - estreitamento articular significativo com deformacao ou
fusdo articular.

Classification of osteoarthritic changes in the ankle (van
Dijk)

0 - articular normal ou esclerose subcentral.

| - ostedfitos sem estreitamento do espaco articular.

II- estreitamento do espaco articular com ou sem ostedfitos.

Il - desaparecimento articular (sub)total ou deformacdo do
espaco articular.

mente maior no compartimento articular medial do que
no compartimento lateral. Em contraste, os tornozelos desa-
linhados em valgo mostraram captagdo significativamente
maior nas areas laterais.>>*° A TC com carga é uma inovacio
na area do tornozelo e pé e tem mostrado grande acuracia no
diagno6stico, planejamento e controle pés-tratamento da
osteoartrite do tornozelo.*’

Biomarcadores

Os biomarcadores sdo expressos em diferentes fluidos
corporais ap6s uma fratura aguda e podem inclusive ser
medidos com a anélise da expressio génica.*>*> Como a OA
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é um processo inflamatoério, os biomarcadores da inflama-
¢do podem ser os primeiros sinais de OAPTT. Eles podem ser
medidos no sangue, na urina e no liquido sinovial. O TNF-a,
a IL-1 e algumas metaloproteinases (MMP) foram estuda-
dos, porém o melhor marcador ainda ndo estd estabele-
cido.** Os precursores e metabélitos do colageno II sio
marcadores mais especificos do metabolismo dos condré-
citos e podem indicar a necrose ou apoptose destas célu-
las.*> No entanto, ainda hd uma caréncia na sistematizacio
dos biomarcadores a fim de fornecer informacgdes prognés-
ticas para o monitoramento da resposta clinica aos trata-
mentos da OAPTT.

Tratamento Estagiado
A decisdo terapéutica deve se basear nos seguintes fatores:

* Intensidade da degeneracdo articular

* Etiologia da OA

« Area articular afetada - OA assimétrica

* Qualidade 6ssea

» Alinhamento do membro inferior

 Estabilidade articular

* Histérico médico

» Condicdo do paciente (artroplastia total x artrodese do
tornozelo)

 Experiéncia do cirurgido
E respeitando os 4 estagios propostos para o tratamento:

. Tratamento ndo-cirirgico

. Cirurgia de preservacdo articular

. Artroplastia total do tornozelo
. Artrodese do tornozelo

AW N =

Estagio I. Tratamento ndo-cirirgico - Representa a
opcdo terapéutica para pacientes com OA inicial e dor leve
e ndo didria, com pouca limitacdo funcional, boa qualidade
6ssea, adequado alinhamento do membro inferior, com
articulacdo estavel em qualquer faixa etdria. Tem como
objetivos melhorar a sintomatologia e manter a amplitude
do movimento articular para um possivel tratamento cirtr-
gico mais tardio.'®

Orteses e palmilhas

As orteses e palmilhas atuam através do reposicionamento
articular, alinhando o eixo mecanico do membro inferior e
corrigindo pequenas altera¢des do alinhamento fisiolégico
para a melhora sintomatica dos pacientes. Ainda sem evi-
déncia na literatura em relacdo aos desfechos clinicos no
seguimento de longo prazo.46‘48

Fisioterapia

A literatura sobre reabilitacio para OA apresenta bons
estudos de nivel I e II para a articulagdo do joelho. No
entanto, ainda sdo necessarios estudos clinicos randomiza-
dos para melhorar as evidéncias a respeito do real papel da
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fisioterapia no cendrio da degeneragdo articular em outras
articulagdes, como quadril, mdo, pé, tornozelo, ombro e
coluna.*?

Nos casos de OAPTT leve e moderada, a fisioterapia pode
ajudar na preservacdo da amplitude do movimento, aumen-
tando a estabilidade articular através do fortalecimento
muscular; o que se mostra Gtil inclusive para o tratamento
futuro através da artroplastia total do tornozelo.’

Medicamentos

Apesar da alta prevaléncia de OAPTT, ha pouca evidéncia
clinica sobre o impacto do tratamento medicamentoso, uma
vez que a literatura existente é baseada em estudos com
amostras pequenas e com limitagdes metodolégicas. As
diretrizes para o uso medicamentoso no pé e tornozelo sao
geralmente extrapoladas a partir de estudos relacionados a
outras articulacdes dos membros inferiores. Acetaminofeno
em baixas doses e anti-inflamatérios nao esteroides (AINEs)
tépicos sdo considerados adjuvantes nos tratamentos sinto-
maticos da dor. No insucesso dessa primeira linha, os AINEs
orais ou inibidores da COX-2 podem ser adicionados.’®

Injecoes intra-articulares

As evidéncias sobre as injecdes de corticosteroide para
osteoartrite do tornozelo sdo limitadas a quatro séries de
casos, totalizando 298 individuos, com repostas sintomaticas
positivas para uso de triancinolona e betametasona, com
reducdes parciais das médias na escala analégica visual (EAV)
de dor em 35% dos pacientes.”’

As evidéncias sobre viscossuplementac¢do com acido hialu-
ronico (AH) estdo presentes em 19 estudos, 11 destes sendo
séries de casos totalizando ~ 400 pacientes. Respostas sinto-
maticas positivas baseadas em escores de dor e mobilidade,
EVA e SF-36 ocorreram em ~ 68% dos pacientes estudados. A
maioria dos estudos observou beneficios significativos de 6
meses a 18 meses. 648

A evidéncia sobre plasma rico em plaquetas (PRP) baseia-
se em séries de casos totalizando 45 sujeitos de pesquisa,
com respostas ndo satisfatéria ou parcial da EAV de dor,
Japanese Society for Surgery of the Foot (JSSF) ankle/hindfoot
scale e the Self-Administered Foot Evaluation Questionnaire
(SAFE-Q).33-3°

Estagio II. Cirurgia de preservacio articular - £ uma
opcdo terapéutica para pacientes com OA moderada, dor
diaria de intensidade significativa, pequena a moderada
limitagdo funcional, de etiologia pds-traumatica ou primaria,
com boa qualidade dssea, com assimétrica no alinhamento
dos membros inferiores, associada ou ndo a instabilidade
articular, principalmente em jovens e pacientes sem comor-
bidades sistémicas.

Os objetivos sdo reestabelecer a biomecanica, o alinha-
mento e a estabilidade articular, desacelerar a evoluc¢do da
degeneracgdo articular no compartimento mais acometido,
permitindo postergar procedimentos mais invasivos por 5 a
10 anos.'?
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Desbridamento articular e distracao
articular

Especialmente em pacientes mais jovens com OAPTT mode-
rada, os procedimentos que ndo preservam a articulacdo
podem ndo ser o tratamento de escolha devido ao potencial
de complicagoes tardias, a alta taxa de reoperacdo, falhas da
prétese e [ ou desenvolvimento de OA secunddria nas arti-
culacOes adjacentes.

Nesse perfil de pacientes, o desbridamento aberto ou
artroscoépico pode ser realizado para tratar os sintomas e
avaliar melhor a articulagdo.>?

Adistracdo articular € uma opgdo de tratamento viavel para
pacientes selecionados com OAPTT e com mobilidade preser-
vada do retropé.>> A literatura atualmente ndo demonstra
resultados superiores dessas modalidades em comparacdo a
outros procedimentos de preservacdo articular.

Herrera-Perez et al demonstraram alguma diferenca de
resultados em estudo prospectivo randomizado comparativo
entre desbridamento articular isolado e desbridamento
associado a distracdo articular. Os autores observaram que
os pacientes submetidos ao desbridamento isolado apresen-
taram maior nivel de dor no seguimento de 3 anos em relacdo
ao grupo dos procedimentos combinados. Ambas as opgoes
de tratamento podem ajudar a retardar a necessidade de
procedimentos de ndo preservacao articular (artrodese ou
artroplastia).”*>°

Osteotomias ao redor do tornozelo

O papel das osteotomias supramaleolares é fundamentado
no reequilibrio das forcas na articulacao do tornozelo e tem
como objetivos realinhar o retropé, transferir o eixo de
sustentacdo articular para o compartimento com menor
degeneracdo e normalizar a direcdo do vetor de forca do
triceps sural para retardar a progressao da artrite na articu-
lagdo do tornozelo.”6>8
Os principios das osteotomias supramaleolares sio:

1. Localizar o apice da deformidade: com frequéncia o
vértice da deformidade esta proximo a superficie articular
ou mesmo dentro da articulacdo, situacdo na qual a
correcdo através do vértice pode ndo ser possivel. Corre-
¢Oes realizadas fora do nivel correto resultam em trans-
lacdo do fragmento distal. Assim temos que:

- OAs em cunhas proximais ao apice levam a medializa-
¢do da articulacdo do tornozelo quando o valgo for
corrigido.

- OAs em cunhas proximais ao apice levam a lateraliza-
¢do do tornozelo quando o varo for corrigido.

Nesses cenarios, havera manutencado da sobrecarga lateral

nos tornozelos com OA em valgo e da sobrecarga medial

nos tornozelos com OA em varo, sendo imperativa a

translagdao compensatoéria adicional:

« translagdo lateral em tornozelos em valgo

« translacdo medial em tornozelos em varo

2. Reconhecer o padrdo articular: tipo congruente e tipo
incongruente.
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3. Realizar os procedimentos adicionais quando necessarios:
* corre¢do do plano sagital
* ajuste do comprimento e orientacdo da fibula distal
* balanco dos tecidos moles.

Autores observaram resultados animadores de médio
prazo ap6s osteotomias supramaleolares em pacientes com
OAPTT em estagio intermedidrio, com alivio significativo da
dor e melhora do escore funcional do retropé no escore
AOFAS, sendo necessarios muitas vezes outros procedimen-
tos adicionais a osteotomia supramaleolar.”®->8

Estagio III. Artroplastia Total do Tornozelo - Opgdo
terapéutica para abordagem da OA grave associada a dor
didria de intensidade alta com elevada limitacdo funcional.
Apresenta melhores resultados em pacientes com etiologia
pos-traumatica, com adequado estoque 6sseo, alinhamento
adequado dos membros inferiores ou assimetria leve, com
estabilidade articular, faixa etaria mais jovem e auséncia de
comorbidades sistémicas graves. E possivel indicar o proce-
dimento para pacientes com OA grave sem o perfil descrito
previamente, mas nesse cendrio as taxas de complica¢des
como infecgdo, deiscéncia, dor residual, amplitude de movi-
mento reduzida e taxas de reoperacio sio elevadas.”®®'

Sdo contraindicagdes absolutas a artroplastia total do
tornozelo (ATT):

* infec¢Oes agudas ou cronicas, com ou sem osteomielite
* necrose avascular total do corpo do talus

Sdo contraindicagdes relativas:

* osteoporose grave
* ma qualidade 6ssea
* diabetes mellitus

* tabagismo

* excesso de peso

A artroplastia de revisdo em pacientes com falha ou des-
gaste dos componentes ja submetidos a prétese de tornozelo é
uma realidade, contudo é um procedimento cirtrgico tecnica-
mente exigente. Pacientes com pseudoartroses dolorosas ou
consolidagdoviciosa de artrodeses constituem outra indicagao
especifica para a substituicdo total do tornozelo.”®

Os implantes mais modernos sdo sistemas de trés
componentes: um componente talar, um componente de
base tibial e uma superficie articular tibial modular. Os
avancos recentes relacionados ao desenho dos implantes
proporcionam menor resseccdo 6ssea, melhor fixacdo
osso-implante e maior durabilidade dos componentes.
As vias de acesso possiveis sdo via anterior ou lateral
transfibular.>-®!

Os estudos com ATT revelam melhora clinica e dos escores
de dor em até 64% dos casos. A ATT com o uso dos implantes
mais modernos mostra taxas de sucesso de 70 a 90% em 10
anos. Idade, indice de massa corporal (IMC) e grau da
deformidade pré-operatéria ndo estao associados a maiores
taxas de falha, porém pacientes com artrodese do retropé
apresentaram risco significativamente maior de falha dos
implantes (~Figura 1)°°7°2
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Fig. 1 Desenhos de préteses totais do tornozelo disponiveis no Brasil em incidéncias perfil (coluna superior) e anteroposterior (coluna inferior).
ZENITH [ Corin Group, TARIC [ ImplanCast, INFINITY [ Wrigth Medical, INBONE | Wrigth Medical.

Estagio IV. Artrodese - Principalmente indicada para
pacientes com osteoartrite grave, na falha das opcdes
anteriores, associada a elevada limitacdo funcional,
secundaria a qualquer etiologia, e em qualquer faixa
etaria.

A substituicdo total do tornozelo e a artrodese tibiotar-
sica sdo as modalidades de tratamento para a osteoartrite
do tornozelo em estagio terminal. Antigamente reconhecida
como padrdo-ouro, a artrodese do tornozelo estava indicada
na grande maioria dos casos, devido aos resultados previ-
siveis e menores taxas de complicagdes. O desenvolvimento
da ATT modificou esse algoritmo na tomada de decisdo
terapéutica, demonstrando, no minimo, melhores resulta-
dos biomecanicos e funcionais similares. O aumento dos
movimentos das articulagdes adjacentes no seguimento
pos-artrodese, como forma de compensacdo biomecanica,
ainda ndo é consenso, e uma degeneracdo articular pro-
gressiva nestas articulagdes pode ocorrer a médio e longo
prazo.%3-67

Sdo observadas quatro principais diferencas na funcdo
biomecanica da artroplastia em relagdo a artrodese:

* velocidade de caminhada mais rapida

» amplitude de movimento articular aumentada no plano
sagital do antepé,

* movimento sagital aumentado do retropé

* maior flexdo plantar do tornozelo

Para deformidades leves e moderadas, a via artroscépica ou
“mini-open” sdo op¢des seguras, e para deformidades graves,
as vias anterior e lateral transfibular sdo mais indicadas.%®

As taxas de consolidagdo para as técnicas descritas variam
de 72 a 93%, porém as taxas de ndo unido em fumantes
chegam a 54%.%° As complicagdes mais frequentes sio as
deiscéncias de ferida, infec¢do superficial e neuroma; sendo
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necessarios procedimentos de revisdo em 7 a 9% dos casos,
independente da técnica utilizada.”®

Consideracoes Finais

A OA do tornozelo é uma situagdo clinica diferente das OAs do
joelho e do quadril e tem como principal fator etiolégico as
lesdes traumaticas. A identificagdo dos mecanismos mole-
culares e celulares que participam desta condicdo esta em
foco na literatura. Provavelmente, em um futuro breve, o uso
de medicacg0es intra-articulares e sistémicas que modulem a
resposta inflamatéria articular tera um papel importante nos
desfechos funcionais do tratamento das fraturas ao redor do
tornozelo, evitando desfechos mais dramaticos para esta OA.

A faixa etaria mais acometida é adulto jovem, o trata-
mento é estagiado e a decisdo terapéutica é multifatorial. As
opgdes cirdrgicas apresentam principios bem definidos e
resultados funcionais previsiveis. O uso de viscossuplemen-
tacdo com acido hialurdnico e triancionolona para o trata-
mento ndo cirdrgico da primeira fase da OA do tornozelo
pode ser considerado.

O desbridamento articular associado ou ndo a distracdo
representa uma op¢ao segura para tratamento do estagio II
da OA do tornozelo. Nas fases finais, a artroplastia total do
tornozelo e a artrodese sdo os procedimentos mais apro-
priados e devem ser discutidos com o paciente a fim de ser
tomada a melhor decisdo terapéutica.

Suporte Financeiro
Nao houve suporte financeiro de fontes publicas, comer-
ciais, ou sem fins lucrativos.

Conflito de Interesses
Os autores declaram ndo haver conflito de interesses.
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