Fratura do Talus
Fixacao com Placa/Parafusos
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DEFINICAO

* As fraturas do talus sdo raras e representam apenas 3% das fraturas do pé.' Podem ser
divididas em centrais, as que acometem o corpo e o colo, e periféricas, que afetam os
processos ¢ a cabeca.

¢ A placa ¢é utilizada somente nas fraturas do colo por ser a unica regiao do talus onde ha uma
superficie nao coberta de cartilagem hialina articular. O objetivo deste capitulo é descrever a
técnica para fixa¢ao de uma fratura do colo do talus com placas e parafusos.

ANATOMIA

* O colo do talus situa-se entre o corpo posteriormente € a cabega anteriormente, tem um
comprimento médio de 17mm e apresenta direcionamento para medial e inferior. Sua
superficie superior tem inser¢des das capsulas articulares talonavicular e tibiotalar e a
retindcula extensora inferior insere-se entre essas duas capsular na porcao lateral (Figura 1).
A superficie lateral (Figura 2) é discretamente concava e possui uma superficie nao coberta
por cartilagem articular maior que a superficie medial. Esta, por vezes, em consequéncia de
prolongamento posterior da superficie articular da cabega do talus, ou anterior, da superficie
articular da faceta para o maléolo medial, torna-se muito estreita (Figura 3). A superficie
inferior é constituida pelos seio e canal do tarso e possui inser¢ao do ligamento talocalcanear
interosseo, além da artéria do canal do tarso. Na sua por¢do anteromedial esta a faceta
articular média da articulacio subtalar.” (Fignra 4)

FIGURA 1 | Visualizacio do aspecto superior do talus FIGURA 2 | Tadlus visto pela face lateral.
direito. Nota-se a inclinagao medial do colo.
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FIGURA 3 | VVista medial do tilus. FIGURA 4 | Vista inferior do talus com visnalizagdo do
canal e seio do tarso.

* Uma porcao de vasos sanguineos penetra o talus pelo entorno do colo. Sao os ramos das
artérias do canal do tarso, do seio do tarso, da dorsal do pé e da tibial posterior. A fratura do
colo pode lesar esses ramos e causar a necrose do corpo talar.

PATOGENESE

* O principal mecanismo de trauma na produgao de uma fratura do colo do talus ¢ a
dorsiflexdo do pé, situagao na qual o colo do talus se choca com o labio anterior da tibia.
A medida que a dorsiflexao progride, leva progressivamente a desvio da fratura, luxacao da
articulagao subtalar e luxac¢ao da tibiotalar com expulsao do corpo do talus posteriormente.
* A supinac¢io do pé também é um mecanismo descrito,’ sendo que nesses casos a associagio
com uma fratura do tornozelo é frequente.

HisTORIA NATURAL

¢ Cerca de metade das fraturas do colo do talus com desvio cursam com o desenvolvimento de
uma necrose avascular e 2/3 com artrose pos-traumatica.’

* A osteossintese da fratura do colo do talus realizada nao de forma urgente nao esta
relacionada com piores resultados, falha na consolida¢o ou aparecimento de osteonecrose.”’

* A revascularizacio de um tilus osteonecrético pode levar até 36 meses.” A incidéncia de
colapso e sua relacio com a descarga de peso nao sao bem conhecidos.

* A artrose pos-traumatica afeta tanto a articulagao tibiotalar como a subtalar e pode ser
altamente incapacitante.

ANAMNESE E ExaMmE Fisico

* As fraturas desviadas do colo do talus estao relacionadas a traumas de alta energia, sendo no
nosso meio os acidentes de transito a causa mais importante. Cerca de 50% dos pacientes
com fraturas do tilus apresentam lesoes associadas.*

* O achado clinico mais comum ¢é de um paciente com impoténcia funcional apds o trauma,
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com edema e equimose no entorno do retropé, sem deformidades evidentes. A mobilizagao
do retropé ¢ dolorosa assim como a palpag¢ao de toda regiao. Nos casos de luxacao do
corpo talar uma protuberancia correspondendo ao local do corpo é visivel (Figura 5).
Frequentemente, nessa situagao, a lesao ¢ exposta.

FIGURA 5 | Aspecto clinico de paciente com fratura do colo do talus com luxagio posteromedial do corpo talar.

* Muita atengdo deve ser dada a pacientes com fraturas sem desvio do colo talar. Os sinais
clinicos sao escassos e conduzem o médico ao erro no diagndstico com falha na identificacao
da fratura. Todo paciente com dor no retropé e radiografias iniciais aparentemente normais
deve ter o exame fisico repetido de forma muito criteriosa, com palpagao e identificagao
de todos os pontos dolorosos. Fraturas do colo quando intracapsulares nao apresentam
hematoma visivel. Exames de imagem adequados devem ser solicitados sempre que os sinais
clinicos justifiquem.

PROPEDEUTICA

* Nos casos de suspeita de fratura do colo do talus, radiografias nas incidéncias de perfil e
obliqua do pé, além da incidéncia de Canale, devem ser solicitadas. Avaliar detalhadamente
todo contorno do colo e a existéncia de acometimento da superficie articular do corpo e das
facetas articulares inferiores.

* A tomografia computadorizada é fundamental para o correto entendimento da localizacio e
arquitetura da fratura e deve ser solicitada sempre que possivel. Esse exame contribui para a
identifica¢ao de desvios na fratura, fato que modifica o tipo de tratamento realizado. (Figura 6)

FIGURA 6 | Rewnstrugio tomogrifica de fratura do colo do tilus mostra aumento do espago articnlar da subtalar média.
Esse aumento somente pode ocorrer com o desvio da fratura, que costuma ter um componente rotacional, nesse caso, em supinacao.
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DI1AGNOSTICO DIFERENCIAL

* Fraturas sem desvio do colo do talus podem ser confundidas com entorse do tornozelo ou
mascaradas pela presenga de outras fraturas nos ossos adjacentes. Muita aten¢ao deve ser dada
ao diagnostico nos pacientes politraumatizados.

TRATAMENTO NAO CIRURGICO

* O tratamento nao cirargico ¢é reservado somente a fraturas do colo do talus sem desvio.
Recomenda-se a utilizagao de uma bota gessada, sem carga, por 6 semanas, seguida de bota
removivel, com carga parcial, até a consolidagao completa, que geralmente leva de oito a 12
semanas.

TRATAMENTO CIRURGICO

Planejamento pré-operatorio

* O planejamento pré-operatorio de uma fratura do colo do talus inclui a escolha da(s) via(s) de
acesso (discutido abaixo), a tatica de reducio e os implantes necessarios para a fixagao.

* Dependendo do traco de fratura, a redugao necessaria é somente do colo nao-articular, ou
ha necessidade de reducio da articulacao subtalar média. Nestes casos, uma via de acesso
anteromedial é necessaria. O uso de distrator, com um pino inserido na tibia e outro no
calcaneo, contribui para a redugao, mas nao ¢ um elemento indispensavel. A reducao ¢ direta,
e, nos casos de impac¢ao articular ou de fragmentagao do colo, uma area doadora de enxerto
deve ser preparada.

* Habitualmente, as fraturas do colo do talus sao fixadas adequadamente com parafusos de
3,0 a 3,5mm. Estes sao utilizados como parafusos de tra¢ao nos tracos simples ou como
parafusos de fixacao (rosca total sem canal de deslizamento) quando ha cominuigao. A
utilizacdo de placas, bloqueadas ou nio, é¢ uma op¢ao interessante nos casos de cominuigao.
Placas de 2,7 ou 2,0mm de baixo perfil e facilmente moldaveis sao as recomendadas.
Parafusos sem cabeca, de 2 a 3mm sao uteis na fixacao de fraturas do colo muito distais,
situagOes nas quais o parafuso tem de entrar pela superficie da cabeca.

Posicionamento

* Independentemente das vias de acesso a serem utilizadas, o decubito dorsal com um pequeno
coxim sob a nadega ipsilateral ¢ o mais adequado na maioria dos casos. Quando se utiliza
duas vias, a rotagao do quadril deve permitir que o pé seja posicionado de forma a permitir
a confeccio tanto do acesso anterolateral, como anteromedial. A atuacio de um assistente
para manter o membro inferior corretamente posicionado no intra-operatoério é fundamental
para uma boa exposi¢ao. Articulacdes do quadril com restricio de mobilidade trazem grande
dificuldade no posicionamento.

Via de acesso

¢ Uma via tnica anterior, realizada no intervalo entre o tendao tibial anterior e o extensor longo
do halux pode ser usada e permite acesso a toda superficie superior do colo do talus. No
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entanto, a avaliagao da reducao nao ¢ simples, pois o acesso a regides do colo como a inferior,
a inferomedial e inferolateral nao é possivel por essa via. No caso de utiliza¢ao da placa como
método de fixacao, a via anterior unica nao ¢ uma boa opgao.

Nas fraturas do colo do talus com cominuicao, perda dssea ou grandes desvios, preferimos
utilizar duas vias de acesso simultaneas: anteromedial e anterolateral. A anteromedial é feita
entre os tenddes tibial anterior e posterior e segue da tuberosidade do navicular até o maléolo
medial. A anterolateral se estende do maléolo lateral em dire¢ao ao quarto metatarsal. Ambas
as vias podem ser prolongadas proximalmente por meio de incisao curvilinea em diregao a
diafise da tibia e permitem uma osteotomia dos maléolos medial ou lateral (muito raramente
necessaria) para acesso a fraturas do corpo do talus.

TrECNICA OPERATORIA

Placa no colo do talus

Incisao retilinea de aproximadamente 5cm da extremidade distal do maléolo medial até a
tuberosidade do navicular.

Abertura do subcutaneo, e incisio no mesmo sentido longitudinal das fibras anteriores do
ligamento deltéide e da capsula articular, expondo todo colo do talus medial, por¢ao medial
da talonavicular e do corpo do talus (Figura 7). A fratura pode ser identificada e avaliada desde
sua por¢ao superior até a inferior, junto a articulagao subtalar.

Incisdo retilinea de aproximadamente 5cm da extremidade distal do maléolo lateral até a
porcao lateral do navicular.

Abertura cuidadosa do subcutaneo, inicialmente de forma romba, identificando e protegendo
o ramo sensitivo do nervo fibular superficial. Incisao da retinacula dos extensores e do
musculo extensor curto dos dedos no sentido de suas fibras, expondo as porgdes laterais das
capsulas talonavicular e tibiotalar, que sio incisadas expondo toda a porgao lateral do colo

e as superficies articulares do corpo e da cabega. A porgao lateral da fratura pode ser entio
avaliada de forma direta. (Figura 8)

FIGURA 7 | Via de acesso anteromedial mostrando FIGURA 8 | Visualizacao da via de acesso anterolateral
Jratura do colo do télus com grande desvio superior. E possivel onde se identificam duas superficies articulares, uma anterior que
identificar com clareza a porcao nao-articular do colo e as ¢ da cabega do talus e outra posterior que corresponde a faceta
superficies articulares do corpo e da cabeca do talus. posterior da articulacao subtalar do caleineo, esta visivel devido

a luxagao da subtalar associada a fratura do colo do talus. No
espago entre as superficies articulares estd o colo do falus, de dificil
identificagao devido a grande cominuigao e desvio dos fragmentos.
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* A reducio ¢ feita de forma direta, sempre com auxilio da radioscopia, principalmente nos
casos onde ha cominuicdo. A correta avaliagao do alinhamento somente pode ser feita com as
imagens de frente e de perfil, ap6s a fixagao provisoria. (Figura 9)

* Ap6s confirmacao da reducgao satisfatoria, a fratura do colo medial sem cominuicao ¢ fixada

com parafusos, neste caso com parafuso 3,5mm, sem cabeca.

* A porgcao lateral do colo, devido a cominui¢ao, nao se presta a fixagao com parafusos. Utiliza-
se uma placa 2,0mm colocada sobre a superficie nao-articular, juntamente com enxerto 6sseo,
de forma a manter o comprimento correto do colo. (Figura 10)

¢ Sutura do plano subcutaneo com fio absorvivel 3-0 e da pele com fio de nylon 4-0.

FIGURA 9 | Avaliagio radioscipica da redugdo. FIGURA 10 | Imagem de controle apds a fixacao
Observa-se que ha uma drea de falha dssea que corresponde a mostrando placa posicionada na superficie lateral do colo do tilus.
porcdo lateral do colo do tilus.

DICAS DO AUTOR

A utilizacao de uma unica via de acesso deve ser restrita a casos sem cominuicao e com
pequenos desvios.

A tomografia computadorizada é essencial para a avaliagao da fratura do colo do
talus. Nos casos de suspeita de fratura, para sua confirmacio e nos casos de fratura
evidente para o estudo dos tragos existentes.

Dupla via de acesso, anteromedial e anterolateral, é preferivel, por permitir um

controle mais rigoroso da reducio, além de possibilitar a reducao de fraturas na faceta
articular média.

A fixagao com placa ¢ util nos casos de cominuicao e falha éssea, porém a superficie onde
ela pode ser posicionada ¢ pequena e irregular, de forma que placas facilmente moldaveis
devem ser utilizadas.
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POs-OPERATORIO

Utiliza-se tala gessada mantendo o pé a 90 graus no periodo de pos-operatédrio imediato até
que a cicatrizagao das incisdes ocorra.

Uma bota removivel é entao recomendada.
Mobilizagao ativa do tornozelo e retropé devem ser iniciados nessa fase.

Carga parcial é estimulada apds a sexta semana, e a total, apos a consolidacdo da fratura, desde
que nao ocorra necrose do corpo do talus.

COMPLICACOES

Necrose avascular do corpo pode ser parcial ou total. No caso de necrose, mantemos o
paciente sem carga por 6 meses, apos o qual liberamos a carga independentemente do grau de
revascularizacao.

Artrose pos-traumatica pode levar a necessidade de cirurgias de reconstrugao, mais
comumente uma artrodese tibiotalocalcaneana.

Deformidade em varo nos casos de consolidagao viciosa do colo e também por artrose da
subtalar.
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