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RESUMO

As fraturas do astragalo originam frequentemente artrose pos-
traumatica tardia. Nestes casos, a utilizacdo de proteses do tor-
nozelo ndo cimentadas de tltima geracdo tem sido evitada pela
presenca de necrose avascular. Relatamos o caso de um paciente
com 65 anos que se apresenta quatro anos ap6s uma fratura do
colo do astragalo. Apresentava uma artrose do tornozelo doloro-
sa (escala AOFAS do retropé e tornozelo 19) e necrose avascular
com colapso de toda a ctipula astragalina. Dada a extensdo da
necrose, foi decidido cimentar o componente protésico astraga-
lino. Um ano apds a cirurgia, o paciente apresenta bom resultado
clinico e radioldgico (escala AOFAS do retropé e tornozelo 87)
e estd satisfeito com o procedimento. Nao temos conhecimento
de nenhum relato semelhante na literatura.

Descritores — Articulagdo do Tornozelo; Talus; Osteonecrose;
Cimentacao

ABSTRACT

Talus fractures often lead to late post-traumatic arthrosis. In
such cases, the use of latest generation, cementless prostheses
has been hindered by the presence of avascular necrosis. We
report the case of a 65-year-old patient who presented four
years after a talus neck fracture. He had painful ankle arthrosis
(AOFAS ankle-hindfoot score 19) and avascular necrosis, with
collapse of the entire talar dome. Given the extent of the necro-
sis, it was decided to cement the talus prosthetic component.
One year after the surgery, the patient shows good clinical and
radiological results (AOFAS ankle-hindfoot score 87) and is
satisfied with the procedure. We are not aware of any similar
reports in the literature.

Keywords — Ankle Joint; Talus, Osteonecrosis, Cementation

INTRODUCAO

As fraturas do corpo e colo do astragalo sao lesdes pou-
co frequentes mas com potencial para sequelas funcionais a
longo prazo cuja prevencao nem sempre € possivel. A preva-
léncia de artrose pds-traumatica ronda os 35-100% atingin-
do o tornozelo bem como a articulagdo subastragalina'-).
Na nossa propria série, aos cinco anos de seguimento, a
artrose do tornozelo esta presente em 40% dos casos™.

A necrose avascular representa uma complicagdo ca-
racteristica apos fraturas do colo e corpo do astragalo e
resultam da interrup¢ao da irrigagdo sanguinea oriunda

do seio e tunel do tarso no colo astragalino. A sua pre-
valéncia relaciona-se com o grau de desvio inicial®.

O desenvolvimento da artroplastia total do tornoze-
lo comegou nos anos 70, Os modelos originais eram
cimentados e altamente constritivos pelo que eventual-
mente falhavam. Novas geragdes foram desenvolvidas
e atualmente, as proteses de tornozelo, mais comumen-
te utilizadas, compartilham uma caracteristica comum:
todas tém revestimento poroso de modo a favorecer
a interdigitagdo 6ssea ndo dependendo da cimentagdo
para fixagdo mas sim da osteointegracdo®. Assim, a
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necrose avascular do astragalo classicamente tem sido
considerada uma contraindicac¢do a realizagdo de uma
artroplastia total do tornozelo.

Relatamos o resultado, ao fim de um ano de segui-
mento, de uma protese total do tornozelo realizada em
paciente com necrose avascular e colapso de toda a ctipu-
la astragalina. A protese utilizada foi a Salto Total Ankle
Prosthesis (Tornier, Franga) que foi implantada utilizando
cimenta¢do para fixagdo do componente astragalino.

RELATO DE CASO

Um homem de 65 anos apresenta-se com historia
prolongada de dor com agravamento progressivo e rigi-
dez do tornozelo esquerdo que obrigou a utilizagdo de
duas canadianas nos ultimos dois anos. Tem como an-
tecedentes um acidente de aviagdo quatro anos antes de
que resultou uma fratura tipo II de Hawkins do colo do
astragalo. Foi tratado cirurgicamente com reducdo aberta
e osteossintese com dois parafusos de esponjoso 6.5 atra-
vés de abordagem anteromedial. A Figura 1 mostra a ra-
diografia inicial, bem como o controle pds-operatorio.

A avaliagdo clinica revelou um arco de movimento de
flexdo-extensao do tornozelo limitado com um valor da
escala do retropé e tornozelo da American Orthopedic
Foot and Ankle Society (AOFAS) extremamente baixo:
19. O estudo radiografico realizado revelou sinais de
artrose pos-traumatica do tornozelo esquerdo e colapso
de quase 100% da ctpula astragalina secundario a ne-
crose avascular (Figura 2). Apesar de radiograficamente
serem visiveis alteragdes degenerativas na articulacao
subastragalina, o doente nao tinha dor nos movimentos
de inversao-eversao do retropé.

A artroplastia do tornozelo foi realizada através de
abordagem anterior extensa segundo a técnica original
do implante escolhido utilizando um componente astra-
galino custom-made preparado para cimentacdo. O guia
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Figura 2 — Radiografias pré-operatorias do tornozelo esquerdo.

de corte da cupula astragalina foi utilizado para determi-
nar o nivel de corte e optamos por ndo extrair o parafuso
de esponjoso mais inferior, uma vez que nao interferia
com o posicionamento do implante. Foi utilizado ci-
mento para preencher os defeitos 0sseos para além de
obter a fixagdo do componente astragalino. A cirurgia e
0 pos-operatorio decorreram sem intercorréncias.

Na mais recente consulta de seguimento, aos 12 me-
ses, o doente revela excelente resultado clinico e radio-
lo6gico. Atualmente, é capaz de deambular praticamente
sem dor, sem ajuda de apoios externos e esta extrema-
mente satisfeito com a cirurgia. O estudo radioldgico
nao revela qualquer migragdao de componentes ou sinais
de descelagem como se pode apreciar na Figura 3. O va-
lor da escala AOFAS de retropé e tornozelo melhorou de
forma muito significativa e ¢ agora de 87 (Tabela 1).

DISCUSSAO

As fraturas do corpo e colo do astragalo tém uma
elevada proporc¢ao de artrose pds-traumatica tardia que
pode causar significativa perturbagdo funcional'¥. Apos
o desapontamento inicial com designs mais iniciais, a

Figura 1 — A) Fratura do colo do astragalo inicial tipo Il Hawkins; B) Controle pds-operatério imediato.
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Figura 3 — Radiografias aos 12 meses de seguimento.

Tabela 1 — Evolugdo clinica observada apds o tratamento
realizado.

Pré-operatorio Pés-operatério

AOFAS 19 87

Severa, quase
sempre

Dor Ligeira, ocasional

Arco mobilidade sagital

0 0
(flexao e extensao) 12 33

artroplastia total do tornozelo tem ressurgido recente-
mente como uma alternativa valida a artrodese para o
tratamento de artrose do tornozelo?.

O modelo de prétese habitualmente utilizado na
nossa instituicdo ¢ a Salto Total Ankle Prosthesis (Tor-
nier, Franca) que foi desenhado como um implante nao
cimentado®. A sua superficie porosa apropriada para
a interdigitacdo Ossea ¢ um trago fundamental de to-
dos os modelos de proteses de “tltima geragdo™®. Esta
caracteristica ¢ uma das principais razdes pela qual a
necrose avascular do astragalo tem sido considerada
uma contraindicac¢do. O potencial para integragao dssea
e fixagdo nao cimentada do componente ¢ extremamente
baixo em 4reas de necrose dssea”. Hintermann” vai
mesmo ao ponto de afirmar que a necrose avascular
superior a 25% do corpo do astragalo constitui uma
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contraindicagdo relativa e um atingimento superior a
50% constitui uma contraindicagdo absoluta a realizagao
de artroplastia total do tornozelo.

De modo a ultrapassar esta dificuldade, decidimos
utilizar cimento 6sseo para alcancar a fixacdo do com-
ponente astragalino. Nao s utilizamos cimento para
fixagdo mas também para o preenchimento de defeitos
6sseos encontrados no astragalo durante a cirurgia. De-
cidimos ndo extrair o segundo parafuso uma vez que
ndo interferia com o corte a efetuar e o posicionamento
correto do implante e, desta forma, evitamos fragilizar
ainda mais o astragalo.

Um ano ap6s o procedimento, quer o paciente quer a
equipe médica estdo satisfeitos com o resultado obtido.
Complicagdes futuras, particularmente descelagem e/
ou “afundamento” do conjunto componente/cimento no
restante astragalo ou mesmo calcaneo nao podem ser
excluidas. Os autores estdo cientes dos riscos envolvi-
dos nesta opgao heterodoxa e eles foram devidamente
explicados e discutidos com o doente. A artrodese do
tornozelo foi apresentada como uma cirurgia alternativa
ou como procedimento de resgate no caso de faléncia
da artroplastia'?. O doente escolheu submeter-se a ar-
troplastia do tornozelo e ndo a artrodese, aceitando que
poderia vir a necessitar de ulteriores cirurgias no futuro.
A opc¢ao tomada € controversa e ndo existe suporte cien-
tifico que a apoie. Nao temos conhecimento de nenhum
relato de caso semelhante na literatura. Contudo, a gran-
de motivagdo do doente para realizacdo de artroplastia
ao invés de artrodese levou os autores a tomar esta op-
¢do de risco. A extensdo de necrose talar presente seria
considerada uma contraindicagdo a artroplastia, uma
vez que nao s6 compromete a integragdo do implante
como cria condigdes para um colapso progressivo do
conjunto protese/cimento. O bom resultado obtido neste
caso levanta a hipdtese de ndo se considerar a necrose
talar como uma contraindicacdo absoluta a realizagdo
de artroplastia do tornozelo. Para tal serd necessario
utilizar cimentacao para fixagdo do componente talar e
ainda a presenca de uma plataforma de osso saudavel
sobrejacente a subtalar para evitar colapso futuro.
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