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RESUMO

Objetivo: As fracturas do colo e corpo do astragalo séo lesdes
infrequentes. O objectivo deste estudo é avaliar a prevaléncia
de sequelas a longo prazo. Métodos: Foi feita uma andlise re-
trospectiva que incluiu um total de 11 doentes sujeitos a tra-
tamento cirdrgico por fracturas do corpo ou colo do astragalo
entre Janeiro de 1997 e Dezembro de 2005. A avaliacéo final foi
clinica (utilizando a escala AOFAS) e radioldgica. Resultados: O
seguimento médio foi 58,5 meses. A prevaléncia de lesdes 6sseas
associadas foi de 60% (6/10). O resultado AOFAS médio foi 72
[19-100] pontos. A necrose avascular e/ou artrose pos-traumatica
ocorreu em metade dos doentes. A qualidade da reducéo cirtr-
gica, as fracturas do corpo e a auséncia de alteragdes degenera-
tivas relacionaram-se com melhores resultados funcionais. As
fracturas do colo, a osteonecrose e a presenca de artrose pés-
traumatica conduziram a piores resultados. Conclusdo: H& um
grande potencial para sequelas tardias e compromisso funcional
devido a artrose e dor cronica apds esse tipo de fracturas. A re-
ducdo anatémica cirurgica é a melhor hipotese de as evitar, mas
ndo é infalivel. A taxa de necrose avascular relaciona-se com o
grau de desvio inicial da fractura, mas a sua ocorréncia em cada
caso especifico é imprevisivel.

Descritores - Fraturas 6sseas/complicac@es; Astragalo; Osteo-
necrose; Osteoartrite

ABSTRACT

Objectives: Talar neck and body fractures are unusual frac-
tures. The purpose of this study is to determine the prevalence
of long term results. Material and Methods: A retrospective
analysis was carried out including 11 patients that underwent
surgical treatment for body or neck talus fractures between
January 1997 and December 2005. Final follow-up examina-
tion included a clinical evaluation (AOFAS score) and stan-
dard radiographs. Results: The mean follow-up time was
58.5 months. The prevalence of associated fractures was 60%
(6/10). Overall AOFAS score averaged 72 [19-100]. Avascu-
lar necrosis and posttraumatic arthritis were present in half
of the patients. Quality of surgical reduction, body fractures
and absence of degenerative changes were correlated with bet-
ter functional results. Neck fractures, osteonecrosis and post-
traumatic arthritis led to inferior results. Conclusion: There is
a great potential for long term functional impairment due to
posttraumatic arthritis and chronic pain in this kind of frac-
ture. Anatomic surgical reduction is the best chance to avoid
them but it is not infallible. The avascular necrosis rate cor-
relates with initial fracture displacement, but its occurrence in
each specific case is unpredictable.

Keywords - Fractures, Bone/complications; Astragalus; Os-
teonecrosis; Osteoarthritis
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INTRODUCAO

As fracturas do corpo e colo do astragalo sdo lesGes
raras, mas com potencial para graves complicacdes a
longo prazo. Historicamente, tém sido associadas a taxas
de necrose avascular que variam entre 12% e 53%®7.

A artrose pos-traumatica pode ser uma sequela ainda
mais frequente. No entanto, a grande variabilidade nos
intervalos de seguimento entre os diferentes estudos torna
dificil a sua quantificacdo exacta. A prevaléncia de altera-
cOes degenerativas descritas varia entre 16 e 100%“7,

Habitualmente, essas fracturas surgem no contexto
de traumatismos de alta energia e, como tal, com alta
prevaléncia de fracturas associadas. Esse facto pode
obscurecer o verdadeiro impacto da leséo astragalina
no resultado clinico final. De qualquer forma, parece
evidente que em grande parte dos casos sera de esperar
algum grau de compromisso funcional.

Decidimos avaliar em conjunto esses dois tipos de
fracturas (corpo e colo), pois pensamos que partilham
muitos aspectos relacionados com biomecanica, tratamen-
to, complicaces e possiveis repercussdes funcionais.

O principal objectivo deste trabalho foi determinar o
impacto funcional a longo prazo das fracturas do corpo
e colo do astrdgalo tratadas cirurgicamente no nosso
hospital. Para além disso, estdvamos interessados em
avaliar a relagédo existente (ou ndo) entre necrose avas-
cular, presenca de alteragfes degenerativas articulares
e o resultado clinico final. Um objectivo secundario se-
ria descrever diferencas eventualmente existentes entre
fracturas do colo e corpo.

METODOS

Identificaram-se todos os doentes submetidos a cirur-
gia por fractura do corpo ou colo do astragalo no nos-
so Hospital, num periodo de nove anos compreendido
entre Janeiro de 1997 e Dezembro de 2005, recorrendo
aos livros de registo de actividade cirlrgica. Foi feita
analise retrospectiva dos respectivos processos clinicos
e radioldgicos.

Todos os doentes foram convocados e avaliados cli-
nicamente utilizando a escala Kitakoa para o tornozelo
e retropé da American Orthopedic Foot and Ankle So-
ciety (AOFAS), que avalia dor, funcdo e alinhamento.
Efectuou-se ainda estudo radioldgico do tornozelo.

As radiografias iniciais foram avaliadas com o intuito
de classificar as fracturas. Para tal foi utilizada a clas-
sificacdo de Hawkins modificada por Canale e Kelly®
para as fracturas do colo e a de Marti(") para as fracturas

do corpo (Figura 1). A qualidade da reducédo obtida foi
determinada através da analise de radiografias de con-
trolo p6s-operatorio precoce. Para tal foram utilizados
os critérios propostos por Lindvall et al®, que definiram
reducdo anatémica como inexisténcia de desvio ou an-
gulacdo da fractura, quase anatémica como existéncia
de um desvio de 1-3mm ou angulacdo em varo ligeira
(< 5°), e ma reducéo para valores superiores (Figura 2).

Figura 1 — Exemplo de fractura do corpo do astralago Tipo |l de Mar-
ti. Neste caso o doente apresentava fractura do calcaneo associada

Figura 2 — Reducéo pds-operatdria quase anatémica tipo Il de
Hawkins

Rev Bras Ortop. 2009;44(5):432-6



434

A presenca ou ndo de osteonecrose teve por base a
observacéo das radiografias pertencentes ao processo e
os sinais de artrose foram pesquisados nas imagens efec-
tuadas na consulta de revisdo. Esses critérios foram de-
terminados por um observador independente sénior (CC)
que desconhecia o estado clinico de cada paciente.

Na interpretacdo desses resultados ndo foram pro-
curadas quaisquer correlacGes estatisticas, pois o re-
duzido tamanho da amostra ndo permite inferéncias
significativas.

RESULTADOS

Dos 19 doentes inicialmente identificados, apenas foi
possivel avaliar 11. A idade média a data do traumatismo
inicial era de 38,5 [14-63] anos. Apenas um dos doentes
é do sexo feminino. O tempo decorrido entre a cirurgia
e a consulta de revisdo foi em média de 58,5 meses,
variando entre 14 meses e 10 anos.

A classificacdo inicial da fractura apenas foi possivel
em oito dos 11 doentes por falta das radiografias iniciais
em trés casos. Desses, quatro eram fracturas do corpo
tipo Il (Marti), trés fracturas do colo (dois tipo Il e um
tipo 111 de Hawkins). Foi ainda encontrada uma fractura
osteocondral posterior do corpo, que foi excluida do
estudo por a considerarmos distinta das restantes. Os
trés casos em que ndo foi possivel obter as radiografias
iniciais foram ainda assim incluidos no estudo, pois o
registo clinico e as radiografias pds-operatérias permiti-
ram perceber que se tratava de fracturas do corpo (n = 1)
ou colo (n =2) do astragalo. Foi, portanto, estudado um
total de dez casos.

A alta prevaléncia de lesGes 0sseas associadas cons-
tatadas (6/10) deixa perceber a violéncia do traumatismo
geralmente associada a esse tipo de fracturas. As mais
frequentes foram a fractura do acetébulo, tibia distal
(pildo e maléolos) e calcaneo ipsilateral.

A escala utilizada (AOFAS) define Excelente resulta-
do entre 90 e 100 pontos, Bom entre 80 e 89, Razoavel
entre 70 e 79 pontos e Mau resultado abaixo disso. O
valor médio foi de 72 [19-100].

A osteonecrose da cupula astragalina surgiu em cinco
dos doentes (trés fracturas do colo e duas fracturas do
corpo). A sua presenca condicionou fortemente o resulta-
do final, com AOFAS médio de 50 pontos contra média
de 93 nos casos sem necrose. Também o surgimento de
artrose parece estar intimamente ligado a evolugéo para
osteonecrose. Quatro desses cinco doentes apresentaram
alteragdes degenerativas articulares tardias.
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Cinco dos dez doentes apresentaram sinais de artrose
na articulacdo subastragalina. Desses, apenas um apre-
sentava atingimento isolado da subastragalina, os res-
tantes quatro apresentavam também sinais radioldgicos
de artrose do tornozelo. Nao se observou nenhum caso
com alteracOes degenerativas isoladas da articulagédo
tibioastragalina. Apenas dois dos dez doentes apresen-
tavam artrose astragalo-escafoideia. N&o se encontraram
diferencas relevantes entre a presenca de artrose entre
0s dois subgrupos (trés em cinco fracturas do colo vs
dois em cinco fracturas do corpo).

A relagdo entre uma melhor pontuagao e a auséncia
de alteracdes degenerativas foi evidente. Nos doentes
com artrose o valor médio foi de 51 contra 93 nos do-
entes sem alteracdes radiograficas. Considerando apenas
o critério da dor, pudemos também constatar que a sua
presenca se correlaciona com a existéncia de artrose
(Figura 3).

sem artrose (AOFAS 93)

| - |

sem dor

| com artrose (AOFAS 51)

ligeira moderada severa

Figura 3 — Relagéo entre a presenca de artrose e prevaléncia
de dor

A qualidade da redugdo conseguida também se corre-
lacionou positivamente com o resultado clinico e radio-
I6gico final (Tabela 1). Dos dez doentes estudados néo
foi possivel encontrar as radiografias pds-operatorias em
trés deles. Dos sete restantes, quatro foram classificados
como reducdo anatdémica, dois como quase anatémica
e um foi considerado como mé reducao.

Tabela 1 — Relacdo entre a qualidade da redugéo e resultado
clinico e radioldgico final

Qualidade da redugao Presenca de artrose AOFAS
Anatémica (n = 4) 25% (1/4) 89
Quase anatémica (n = 2) 50% (1/2) 55
Ma reducéo (n = 1) 100% (1/1) 60
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Um achado curioso foi a da diferenca entre os resul-
tados das fracturas do colo (AOFAS médio: 61) e as do
corpo (AOFAS médio: 82). Analisando mais pormeno-
rizadamente os resultados, constatamos que quatro das
cinco fracturas do corpo identificadas obtiveram Bom ou
Excelente resultados, ao passo que trés das cinco frac-
turas do colo foram classificadas como Mau resultado.
Apenas um caso de fractura do corpo apresentava sinais
de alteracdes degenerativas tardias.

DISCUSSAO

Impacto funcional a longo prazo

Podemos constatar que esse tipo de fracturas pode
causar um significativo impacto funcional. A média
obtida (72) encontra-se no limiar inferior do Razoa-
vel. No entanto, o resultado funcional foi Excelente em
quatro casos, Bom em dois e Mau nos restantes quatro
doentes. Recentemente, Ebraheim et al® descreveram
uma proporgéo semelhante (nove em 16) de resultados
razoaveis/maus em fracturas do corpo. Lindvall et al®
no seu estudo de 26 fracturas do colo ou corpo descre-
vem também uma grande proporc¢ao de razoaveis/maus
resultados. Outros estudos, utilizando diferentes escalas
de avaliacdo clinica que impedem a comparacao direc-
ta, confirmam uma propor¢ao que geralmente ronda os
50% de resultados no satisfatorios“®9.

Osteonecrose e alteracdes degenerativas

A necrose avascular da clpula astragalina representa
uma complicagdo especifica desse tipo de fracturas e
deve-se a interrupcdo da irrigacdo arterial proveniente
do seio e canal do tarso ao nivel do colo do astragalo.

A sua ocorréncia varia consideravelmente na literatu-
ra, mas parece evidente que se correlaciona com o grau
de desvio inicial da fractura. As fracturas do colo tipo |
de Hawkins desenvolvem osteonecrose em 0-24% dos
casos, as do tipo Il em 0-50% e as do tipo Ill e IV em
33-100%(". As fracturas sem desvio do corpo (tipo | de
Marti) podem evoluir para necrose avascular em 5-44%
dos casos, enguanto que ronda os 50% nas fracturas com
desvio (tipo 111 e 1V de Marti)™,

No seu relato original em 19709, Hawkins descre-
veu um sinal radiografico que consiste no surgimento
de uma radiolucéncia na regido subcondral da cupula
astragalina por volta da 62 semana. Essa osteopenia tra-
duz remodelacdo 6ssea e € altamente preditiva de revita-
lizacdo dssea do corpo. Mesmo que a radiolucéncia seja

apenas parcial (Figura 4), o prognostico continua a ser
favoravel™12, No entanto, tal como podemos constatar
no nosso estudo, a sua auséncia ndo implica a ocorréncia
de necrose avascular™, Podemos assim concluir que
tem boa especificidade, mas baixa sensibilidade.

Figura 4 — Aspecto de sinal da Hawkins parcial as oito semanas
de evolugéo

Teoricamente, o progndstico final do tornozelo e
restantes articulagdes adjacentes ao astragalo parece
intimamente relacionado com a extensdo da eventual
necrose avascular. No nosso estudo, a proporcao de ar-
trose e repercussdes clinicas e funcionais foi superior
nos casos em que se registou o aparecimento de oste-
onecrose. Porém, outras séries publicadas ndo revelam
uma associacao clara entre artrose pos-traumatica e a
presenca de necrose avascular do astragalo®47,

A prevaléncia de artrose no nosso estudo foi de 50%.
A taxa expressa na literatura varia bastante (Tabela 2)
e depende sobretudo do maior tempo decorrido e do
critério utilizado para a definir. O estudo de Lindvall
et al® foi o Gnico a incluir a avaliagdo por tomografia
computorizada e isso pode justificar a taxa de 100% de
alteracdes degenerativas subastragalinas.
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Tabela 2 — Comparacao da prevaléncia de artrose por articula-
¢ao e diferentes estudos

HSA |[Lindvall®| Vallier* | Vallier*? |Schulze®
Ausente 50% 0% 46% 31.6% 31.2%
Subastragalina 50% 100% 34.6% 52.5%
Subastragalina isolada|  10% 38.5% 17.5%
Tornozelo isolada 0% 0% 65.4% 16,20%
ifgg:;iga"”a € 4% | 5TT% | 54% 35%
e | | o | - —

Parece evidente que simples aparéncia radiologica
de artrose ndo é condigdo suficiente, nem mesmo neces-
séria para causar repercussoes clinicas e/ou funcionais.
Varios estudos®+"131% comprovam que a presenca de
regibes radiopacas (indicando areas focais de necrose)
ou mesmo sinais radioldgicos de artrose pds-traumatica
ndo excluem a possibilidade de um bom resultado cli-
nico. No entanto, o atingimento total com colapso da
cupula astragalina e extensas alteracdes degenerativas
conduz invariavelmente a piores resultados.

Sdo muitos os factores progndsticos negativos que
escapam ao controlo do cirurgido, como sendo a gra-
vidade da lesdo inicial, o desvio inicial da fractura, a
extensdo da lesdo cartilaginea ou cominucdo dssea e
mesmo a gravidade da lesdo de partes moles”.

No nosso estudo, a qualidade e estabilidade da re-
ducdo conseguida parecem ter sido um factor de gran-
de importancia para a obtencdo de melhores resulta-
dos a longo prazo. Outros estudos chegaram a mesma
conclusdo®”. Na auséncia de luxagdo, o timing da fi-
xacdo interna ndo parece afectar as taxas de necrose
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avascular ou o resultado final®4!314) Assim, torna-se
evidente que uma reducdo anatémica é a melhor hipo-
tese de evitar sequelas tardias.

Fracturas do corpo vs fracturas do colo

Na nossa série as fracturas do corpo parecem mais
“benignas” em termos de impacto funcional a longo
prazo do que as fracturas do colo. Esse achado deve ser
interpretado com cautela, uma vez que se trata de uma
andlise com poucos casos. Para além disso, as fracturas
do corpo encontradas sdo em geral menos graves em
termos de classificagdo do que as do colo. Lindvall et
al®, numa comparacdo directa de fracturas do corpo
e do colo, ndo encontraram diferenca estatisticamente
significativa entre pontuacdo AOFAS, taxas de osteone-
crose ou prevaléncia de artrose pos-traumatica.

CONCLUSAO

Tal como a maioria dos estudos sobre este tema, 0
nosso tem varias limitacdes. A série analisada é pequena
e, portanto, estatisticamente fragil. O cariz retrospectivo
do estudo dificultou a obtencao de informacoes clinicas
mais detalhadas e mesmo de algumas radiografias que
teriam sido importantes.

N&o obstante, o longo recuo (em média, quase cinco
anos) conseguido permitiu-nos concluir que essas frac-
turas tém de facto um grande potencial para sequelas
tardias, especialmente quando néo ¢ obtida uma reducéo
anatémica estavel.

A evolucdo para necrose avascular é uma das princi-
pais complicagBes e a sua ocorréncia é de certa forma im-
previsivel. Os doentes devem ser devidamente informados
de que a artrose pds-traumatica e a dor cronica podem vir
a surgir apesar do tratamento cirurgico adequado e mesmo
na auséncia de sinais radioldgicos de osteonecrose.
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