Artrodese subtalar com enxerto em bloco de osso local

Subtalar arthrodesis with local bone block grafting
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Resumo

Nos casos de artrose subtalar pés-traumatica com perda da altura do calcaneo, pode haver
impacto anterior no tornozelo associado, o que requer a adi¢do de enxerto em bloco na
artrodese subtalar. O enxerto é tradicionalmente removido da crista do osso iliaco ou um
enxerto homologo ¢ utilizado. O autor propde a utilizagao de enxerto em bloco removido
da apéfise posterosuperior do calcdneo. A técnica dispensa uma incisdo adicional ao ni-
vel da bacia para obtengao do enxerto, o que diminui a morbidade do procedimento e ndo
requer um banco de osso disponivel.

Descritores: Calcaneo/lesoes; Fraturas 6sseas/complicagdes; Articulagdo subtalar/cirurgia;
Artrodese/métodos; Transplante ésseo; Procedimentos ortopédicos

Abstract

In cases of post-traumatic subtalar arthrosis where calcaneal pitch loss exists, there may be
impingement of the anterior ankle, which should be corrected by subtalar arthrodesis with
an en bloc grafting. The graft is traditionally removed from the iliac bone or an allograft
is employed. The author’s proposal is to use the calcaneus posterosuperior apophysis as a
source of a bone block graft. The technique exempts an additional incision or the need of a
bone bank, and does not increase the procedural morbidity.
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INTRODUGAO

A fratura do calcaneo é a mais frequente do retropé e, mui-
tas vezes, evolui com perda de altura do referido osso e artrose
subtalar. Nesses casos, em que o calcaneo adquire o formato
de uma banana (Figura 1A), além da dor no seio do tarso, é co-
mum se observar dor na regido anterior do tornozelo decorrente
da horizontalizacdo do talus e consequente impacto tibiotalar.
Uma das formas de tratamento cirGrgico recomendado na falha
do tratamento conservador é a artrodese subtalar com adicao
de enxerto em bloco para restabelecer a relagao angular do talus
com o calcdneo’. O enxerto é tradicionalmente removido da
crista iliaca, o que aumenta a morbidade do procedimento, ou
um enxerto homélogo ¢ utilizado, o que requer um banco de
osso disponivel*®.

O autor descreve a utilizagao da apéfise posterossuperior
do calcaneo como enxerto em bloco de osso local para artro-
dese subtalar modelante. A técnica proposta melhora a relagao
talocalcaneana nas artrodese subtalares por sequela de fratura
do calcaneo e ndo apresenta as desvantagens da utilizacdo de
enxerto de iliaco ou homélogo, anteriormente citadas.

TECNICA CIRURGICA

Apbs a anestesia, o0 membro inferior é preparado com
antissepsia, enfaixamento com Esmarch e garroteamento na
altura da coxa. Um coxim é colocado sob a nadega homola-
teral facilitando a exposicdo da regido a ser operada. Através
de uma incisdo em “L” estendida ou de uma incisdo obliqua
no seio do tarso, a parede lateral do calcaneo e a articulagao
subtalar sao expostas. Toda extensao do cértex dorsal do osso
calcaneo é curetada e preparada para ser interposta na area da
artrodese subtalar. Com a utilizacdo de uma microsserra, a
apofise posterossuperior do osso calcaneo € osteotomizada ao
nivel da insercao do tendao calcaneo e deslocada anteriormen-
te para o interior da faceta posterior da articulacao subtalar. O
complexo calcaneo-enxerto-talus é fixado com um ou dois
parafusos esponjosos de grandes fragmentos, promovendo
compressao entre os trés fragmentos (calcaneo-enxerto-talus).
Um ou mais fios de Kirchner podem ser adicionados com o
objetivo de aumentar a estabilidade da montagem (Figura 1B).
O controle radioldgico transoperatério é recomendado para
avaliar a posicao do enxerto e dos parafusos. Segue o fecha-

Figura 1. A - Radiografia lateral do pé demonstrando um calcaneo
com formato de banana (banana shaped) por sequela de fratura; B -
Radiografia lateral pds-operatdria com artrodese e enxerto em bloco
de osso local (apofise posterossuperior do calcaneo).

mento do tecido celular subcutaneo com vicryl 2-0 e 3-0 e da
pele com mononylon 4-0.

RESULTADOS

Entre janeiro de 2004 e dezembro de 2008, a técnica foi
utilizada em 12 pacientes, 8 do sexo masculino e 4 do sexo
feminino e com idades entre 28 e 66 anos. Os resultados até
aqui obtidos foram animadores e nao foi observada nenhuma
complicagdo relevante, que indicasse reintervencao. Houve
dois casos de deiscéncia de sutura, mas nenhum caso de in-
feccdo ou trombose venosa profunda. Por tratar-se de uma
comunicagdo preliminar, o autor ndo apresenta os valores
angulares pré- e pés-operatérios e a analise estatistica da di-
ferenca. Os pacientes foram imobilizados por seis semanas
com descarga seguidas de mais seis semanas com imobiliza-
cao gessada para apoio. Apos esse periodo, todos os pacien-
tes apresentaram sinais radiologicos de consolidagdo e foram
liberados para acompanhamento fisioterapico com apoio
parcial progressivo. Em nenhum caso observou-se retardo de
consolidagdo ou pseudoartrose apds essas 12 semanas.

DISCUSSAO

A desvantagem da técnica € utilizar uma quantidade li-
mitada de enxerto, que pode ser insuficiente na corregdo de
deformidades severas. Como vantagens, a técnica dispensa
uma incisdo adicional a altura do iliaco para a obtengao do
enxerto, o que diminui a morbidade do procedimento e ndo
requer um banco de osso disponivel.
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