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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo consiste em avaliar a resposta
clinica dos pacientes tratados pela artroscopia do tornozelo pelo
uso do escore de Karlsson, através da comparacdo de valores pré e
pos-operatdrios obtidos pela andlise de determinados parametros.
Métodos: Foram estudados 24 pacientes no periodo compreendido
entre setembro de 2013 e janeiro de 2015. Os principais diagndsticos
tratados foram: sinovite, pingamento anterolateral, fratura osteocon-
dral, corpos livres intra-articulares, sequelas de fraturas do tornozelo
e osteoartrose. Resultados: Todos pacientes evoluiram com melhora
clinica e funcional do tornozelo, comprovada através do escore de
Karlsson. Conclusao: Concluimos que existe eficacia da técnica ar-
troscodpica de tratamento para as patologias citadas, haja vista o pro-
gresso dos valores obtidos.

Descritores:
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INTRODUCAO

A articulacdo do tornozelo sempre foi abordada por
visualizacdo aberta, usando-se artrotomia e, muitas ve-
zes, osteotomia maleolar”. A cirurgia artroscépica para o
tornozelo permitiu visao direta de toda a articulacédo e de
suas estruturas intra-articulares, aumentando a capacida-

' Responsavel pelo Setor de Cirurgia do Pé e Tomozelo da Clinica e Ortopedia e
Traumatologia — COT.

2 Membro do Setor de Cirurgia do Pé e Tornozelo da Clinica e Ortopedia e Trau-
matologia — COT.

3 Estagiario do Setor de Cirurgia do Pé e Torozelo da Clinica e Ortopedia e Trau-
matologia — COT.

ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to evaluate the clinical
response of patients treated by ankle arthroscopy, using the Karlsson
score, by comparing pre- and postoperative values obtained through
the analysis of certain parameters. Methods: Twenty-four patients
were studied in the period September 2013 to January 2015. The
main diagnoses treated were: synovitis, anterolateral impingement,
osteochondral fracture, intra-articular loose bodies, complications of
ankle fractures, and osteoarthritis. Results: All patients evolved with
clinical and functional improvement of the ankle, as demonstrated
by the Karlsson score. Conclusion: We conclude that the arthroscopic
technique is effective for treatment for the abovementioned pathologies,
as demonstrated by the progress in the values obtained.

Keywords:
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de diagnostica e simplificando o procedimento cirurgico™.
As indicacbes para artroscopias do tornozelo tém evoluido
devido a incrementos nas técnicas de imagem que torna-
ram mais preciso o diagnéstico da dor cronica do torno-
zelo?3, sendo as mais frequentes representadas por ava-
liacdo de sintomas em um tornozelo pds-traumatico sem
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diagnéstico preciso, lesdes dsseas, lesdes osteocondrais da
cupula talar, osteofitos tibiotalares anteriores, corpos livres
intra-articulares, sequela de fraturas*, lesdo do ligamento
talofibular anterior, sinovite dolorosa cronica, artrose tibio-
tarsica, resseccoes de lesdes meniscoides, de bridas sino-
viais fibréticas que causem pingcamento na tibiotalar, nas
regides talo maleolares medial ou fibular e na sindesmose,
artrofibroses e aderéncias cicatriciais29,

O objetivo deste estudo foi avaliar a resposta clinica dos
pacientes, através do uso do escore de Karlsson?'%, com-
parando valores pré e pés-operatorios.

METODOS

Entre setembro de 2013 e janeiro de 2015 foram reali-
zadas 24 cirurgias artroscopicas do tornozelo pelo nosso
servico (Tabela 2). Nessas 24 cirurgias, foram tratados 19
casos de sinovite, dois casos de pincamento anterolateral,
11 casos de fratura osteocondral, seis casos de corpos livres
intra-articulares, dois casos de portadores de sequela de
fratura ou artrose. Em oito casos foi preciso associar a téc-
nica artroscopica um procedimento aberto, devido tratar-se
de pacientes portadores de lesdo ligamentar associada.

Tabela 1 | Escala do escore de Karlsson (100 pontos)

Critérios Pontuacgées

Instabilidade Nenhuma instabilidade = 25
1 ou 2 tor¢des ao ano = 20
Instabilidade com piso irregular = 10
Instabilidade com piso regular =5
Instabilidade constante =0

Dor Nenhuma dor = 20
Durante exercicios = 15
Dor com piso irregular =10
Dor com piso regular =5
Dor constante =0

Edema Nenhum edema =10
Apos exercicios =5
Constante =0
Rigidez Nenhuma rigidez =5
Moderada = 2

Constante =0

Pratica de esportes,
atividades da vida diaria

Sem alteragées pos-trauma = 15
Diminuicdo do esporte = 10
Diminuicdo no trabalho e no esporte =5
Grande impedimento =0

Subir escadas Sem problemas = 10

Com dificuldades = 5

Incapaz =0
Correr Sem problemas = 10
Com dificuldades = 5

Incapaz =0
Ajuda Nenhuma ajuda =5

Ajuda ao fazer exercicios = 2
Ajuda nas atividades didrias = 0

Fonte: Karlsson et al., 1995.
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O levantamento de dados e todo trabalho foi aprovado
pela Comissdo de Etica do Hospital.

As artroscopias foram realizadas com objetivos terapéu-
ticos em todos os casos apds um preciso diagnéstico clini-
co e porimagem através da ressonancia nuclear magnética
(RNM). Nossa andlise de resultados estd baseada em 15 pa-
cientes do sexo masculino (62,5%) e nove do sexo feminino
(37,5%). No tornozelo direito, foram 13 casos (54,16%) e no
tornozelo esquerdo, 11 casos (45,84%). A média de idade
foi de 38 anos e cinco meses, variando entre 17 e 62 anos.

Para melhor visualizacao da articulacéo foi feita a distra-
¢do com sistema de tracionador.

Foram utilizados em todos os casos a 6ptica do artros-
copio padrdo de 2,7mm e inclinacdo de 30 graus.

Foram empregados os portais anterolateral e antero-
medial por serem os mais seguros nas nossas artroscopias.

Foi utilizado para analise o escore de Karlsson no qual
sdo atribuidas pontuacdes a determinados parametros
(Tabela 1) que envolvem limitacdes e capacidades para ati-
vidades realizadas pelo paciente.

Foi feita a comparacdo de valores pré e pds-operato-
rios®'%, Valores acima de 90 pontos correspondem a exce-
lentes resultados, valores entre 81 e 90 pontos equivalem
a resultados bons. Resultados regulares correspondem a
escore entre 61 e 80 pontos. Resultados ruins sdo encon-
trados com valor abaixo de 60 pontos®?'9,

RESULTADOS

Os 24 pacientes que foram analisados apresentavam
como média geral 50,45 pontos no pré-operatério de acor-
do com a escala de Karlsson>'%, Evoluiram no pds-operato-
rio para uma média de 85,41 pontos (Figura 1). Obtivemos
excelentes resultados nos pacientes tratados por fraturas
osteocondrais (91,2 pontos) e corpos livres (94,5 pontos).
Foram observados resultados bons em pingcamento ante-
rolateral (85 pontos) e sinovite (87 pontos). Sequela de fra-
turas apresentou resultado regular (70,5 pontos), confor-
me demonstrado no grafico 1.

Em nossa anadlise de resultados, o diagnéstico de lesao
osteocondral do talus encontrado foi de 54% com lesdo es-
tagio lll, 36% no estagio IV, e apenas 10% no estagio Il.

DISCUSSAO
Fratura osteocondral do talus

Consiste em uma lesao da area articular do talus produ-
zida por uma forca transmitida pela superficie articular do
0sso contiguo através da articulacdo e da cartilagem articu-
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Tabela 2 | Dados dos pacientes

Paciente Diagnéstico Sexo Idade Lado Pré Pés
1-JRRS Lesao ligamentar Masculino 4 Esquerdo 44 85
Sinovite
Pincamento
2-GPVC Sinovite Feminino 26 Direito 17 77
Lesao ligamentar
3-PRSJ Corpo livre Masculino 24 Esquerdo 39 95
Fratura osteocondral
(Estagio IV)
Lesao ligamentar
4-DRR Corpo livre Masculino 17 Esquerdo 39 95

Lesao ligamentar
Fratura osteocondral
(Estagio IV)
5-WJMD Sequela de fratura Masculino 25 Direito 52 87
Corpo livre
Sinovite
6-MMSF Sinovite Masculino 20 Esquerdo 34 95
Lesao ligamentar
7-ARBM Fratura osteocondral Feminino 42 Direito 22 54
(Estagio IV)
Sinovite
Lesao ligamentar
8-DPM Fratura osteocondral Feminino 52 Direito 39 90
(Estagio IV)
Sinovite
9-FASF Fratura osteocondral Masculino 36 Esquerdo 64 100
(Estagio I1I)
Sinovite
10-MJSR Sinovite Feminino 38 Esquerdo 44 85
Pincamento
11-MOS Sinovite Masculino 29 Direito 64 95
Corpo livre

Fratura osteocondral

(Estagio IlI)
12-APD Fratura osteocondral Feminino 47 Direito 55 920

(Estagio IlI)

Sinovite

13-MAG Lesao ligamentar sinovite Masculino 36 Direito 67 95
14-PSA Fratura osteocondral (Estagio Ill) corpo livre sinovite Masculino 38 Esquerdo 70 95
15-GASO Corpo livre sinovite Feminino 42 Direito 80 100
16-JDP Sinovite lesdo ligamentar Masculino 57 Direito 39 85
17-JWMS Sinovite osteoartrose Masculino 37 Esquerdo 22 54
18-MCAA Sinovite Feminino 34 Direito 55 96
19-MSPO Sinovite Masculino 43 Esquerdo 64 100
20-0JD Fratura osteocondral (Estagio Ill) Masculino 54 Direito 64 95
21-MVSA Sinovite lesao ligamentar Masculino 62 Esquerdo 52 87
22-VLAS Sinovite leséo ligamentar Feminino 46 Direito 55 85
23-EMRG Fratura osteocondral (Estagio II) Masculino 29 Direito 80 95
24-GFS Fratura osteocondral (Estagio Il) Feminino 47 Esquerdo 70 100
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+ Leséo osteocondral - 1
+ Pingamento - 2

* Sinovite - 3

+ Corpos livres - 4

+ Sequelas -5

Grafico 1 | Comparacao de valores pré-operatérios e poste-
riores a artroscopia do tornozelo.

lar para o trabeculado subcondral do osso fraturado"®. Essa
lesao tem sido descrita através de uma variedade de nomes,
incluindo osteocondrite dissecante, fratura transcondral da
cUpula talar®, Berndt e Harty desenvolveram uma classifi-
cagao em quatro estagios da lesdo osteocondral através de
estudos anatdmicos em cadaveres, mostrando o mecanis-
mo etioldgico das lesdes condrais da ctpula talar®41314),

A principal causa dessa lesao é a etiologia traumatica,
porém ha casos de pacientes que desenvolveram osteone-
crose sem histéria de trauma ou bilateralmente, falando-se
a favor de causa idiopatica em alguns casos.

Devido as altas taxas de complicacdes no pds-operato-
rio com procedimentos abertos (tais como rigidez articular,
atrofia e pseudoartrose maleolar), a artroscopia revelou-se
superior no tratamento dessas lesdes por eliminar muita
dessas complicacdes e proporcionar o debridamento das
lesbes do talus, retirada de corpos livres e pequenos frag-
mentos intra-articulares com facilidade*'>. Em nosso es-
tudo, tivemos 11 casos de fratura osteocondral.

Os pacientes no estagio Ill apresentaram média de 64,5
pontos no pré-operatorio e 95,8 no pds-operatoério. Os pa-
cientes no estagio IV estavam com 34,75 pontos no pré-ope-
ratério e 83,5 no pds-operatério, com média de 55 pontos
no pré-operatorio e 91,2 pontos no pds-operatodrio para to-
dos os estagios, baseado na escala de Karlsson, conclui-se
ter resultado excelente'9,

Pincamento anterolateral

Esse termo refere-se ao contato entre a parte anterior
da tibia e a parte dorsal do talus que ocorre durante a dor-

siflexdo do pé"®. O processo se inicia quando uma inversao
acentuada desloca fibras do ligamento fibulotalar anterior
e ligamento tibiofibular anteroinferior, ocasionalmente com
acompanhamento de fibras do ligamento fibulocalcanea-
no. Movimentos repetitivos podem causar inflamacao nas
areas do trajeto dos ligamentos resultando em sinovite e
formacao de tecido cicatricial, que ao aumentar de tama-
nho provocam pincamento da massa de tecido entre o
talus, a tibia e a fibula, podendo causar irritacéo e dor.

Estudos radiolégicos ndo tém mostrado eficiéncia para
diagnosticar o pincamento, embora possam ser Uteis para
diagnosticar outras causas de dor crénica do tornozelo. Se
houver suspeita de instabilidade, devem ser realizadas ra-
diografias em estresse. Em alguns casos, uma RNM pode
auxiliar no diagnéstico, contudo, também esta relacionada
com resultados falso negativos”.

Em nosso estudo, tivemos dois casos de pincamento
anterolateral com média de 44 pontos no pré-operatério e
85 pontos no pés-operatodrio. Considera-se um bom resul-
tado®'® de acordo com a escala de Karlsson, conquanto es-
teja um pouco abaixo da média dos resultados analisados,
ja que 54% obtiveram excelentes resultados (mais que 90
pontos), e 46% obtiveram bons resultados (81 a 90 pontos)™.

Sinovite

Os pacientes que, ap6s um trauma, persistem com dor
no tornozelo por longo periodo a despeito do uso de mé-
todos conservadores de tratamento (como o uso de imo-
bilizacao, anti-inflamatoérios nao hormonais, repouso e fi-
sioterapia) podem apresentar sinovite do tornozelo. Esses
pacientes beneficiam-se da artroscopia para diagnéstico
e resseccao da sindvia®. Pessoas que apresentam quadro
de artrite reumatoide também podem ser ajudados com
esse procedimento. Outras tiologias menos comuns de
sinovite ndo traumatica, incluem bandas de constriccdo
congénitas, sinovite vilonodular, artrite gotosa, infeccéo e
artrofibrose*”),

Aqui tivemos 19 casos de sinovite pds-traumatica com
média de 49,5 pontos no pré-operatério e 87 pontos no
pbs-operatorio, pela escala de Karlsson®@,

LesoOes O6sseas

Neste grupo, estdo incluidos os corpos livres intra-arti-
culares, lesoes cisticas e ossiculos da ponta do maléolo®.
A causa mais comum sao corpos livres e podem ocorrer
em decorréncia de trauma ou doenca osteocondromatosa.
O tratamento é feito com resseccao dos corpos livres, que
podem ser em grande nimero!'®. Em nosso estudo, tivemos
seis casos de corpos livres intra-articulares com média de
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57,3 pontos no pré-operatério e 94,5 pontos no pds-opera-
torio, o que é considerado um excelente resultado pelos
parametros de Karlsson*'?, estando de acordo com o artigo
de Bonnim et al. (2008)®.

Sequelas de fraturas

Observa-se grande destruicao da superficie articular car-
tilaginosa apds uma grave fratura do tornozelo. Nos casos
em que o paciente se apresenta com quadro de dor de
forte intensidade, esta indicada a artrodese da articulacao,
que pode ser feita por artroscopia®. Toda a cartilagem é
debridada com instrumento motorizado e em seguida é
colocado enxerto autélogo®. Em nosso estudo, tivemos
dois casos de sequela de fratura e artrose com média de 37
pontos no pré-operatorio e 70,5 pontos no pds-operatorio,
baseado no escore de Karlsson®', A pontuagao é um re-
sultado regular no tratamento artroscépico para essas le-
sbes, que coincide com dados da literatura.

CONCLUSAO

A artroscopia do tornozelo constitui em um método se-
guro, pouco invasivo e eficaz no tratamento das patologias
abordadas, além de permitir recuperagao pés-operatéria e
reabilitacdo de funcéo precoce.

Neste estudo, o uso do escore de Karlsson mostrou-se
eficaz como método de avaliacdo demonstrando a evo-
lucdo clinica e funcional do paciente, apds procedimento
cirurgico.

Foram excelentes os resultados em tratamento de fratu-
ras osteocondrais e corpos livres intra-articulares, bons em
casos de sinovite e pincamento articular e resultados regula-
res em pacientes portadores de sequela de fratura e artrose.
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