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I. RESUMO

Introducdo: A necrose avascular (NAV) de Talus decorre de lesdo isquémica que
seja intensa ou prolongada o suficiente para causar necrose. O talus apresenta uma
grande area de cartilagem articular e ndo possui nenhuma insercdo muscular ou
tendinea, isso contribui para que ele tenha um sistema de suprimento sanguineo limitado
e delicado. A lesdo primaria pode ser por traumas mecanicos, utilizacdo de
corticosteroides, alteracBes nas caracteristicas das células sanguineas dentre outros.
Porém dentre os citados as lesGes por trauma se destacam em volume. A fratura do 0sso
do talus é decorrente de trauma de alta energia como acidentes de veiculos,
atropelamentos, quedas de alturas, ocorrendo movimento brusco de dorsiflexdo forcada
do pé. Objetivo: Este trabalho teve como objetivo revisar a literatura objetivando
identificar as formas de tratamento da osteonecrose do talus. Metodologia: Os dados
obtidos foram oriundos de artigos originais publicados nos Gltimos 10 anos (julho de
2006 a julho de 2016) nas bases de dados Pubmed e Lilacs. Sendo incluidos artigos em
portugués e inglés. O fator de impacto dos artigos nao foi avaliado. Conclusédo: Todas
as modalidades de tratamento propostas sdo eficazes. Dada a pequena quantidade de
artigos encontrados e a metodologia dos mesmos, ndo foi possivel identificar quais as
melhores formas de tratamento para NAV do talus sendo necessario que mais estudos
sejam publicados sobre o tema.

Palavras chaves: 1. Osteonecrose. 2. talus. 3. tratamento




I1. OBJETIVO GERAL

Revisar a literatura cientifica buscando dados sobre as formas de
tratamento da osteonecrose de talus.
1. OBJETIVOS SECUNDARIOS

1. Compilar dados epidemioldgicos;
2. Comparar formas de tratamento da NAV do talus se possivel



I11. FUNDAMENTACAO TEORICA

A necrose avascular (NAV) é uma condi¢do que ocorre quando ha redugdo na
disponibilidade de sangue e consequentemente oxigénio para as células de um 0sso na
auséncia de processo infeccioso local, resultando em um infarto 0sseo(4-9). Os
principais ossos afetados sdo a cabeca do fémur e do Umero, o joelho, escafdide e o
talus. A necrose avascular do Talus pode surgir apo6s fraturas, uso de corticoides,
alcool, tabaco, estar associada as alteracdes hematologicas ou ter origem idiopatica. O
talus apresenta uma vascularizacdo bastante limitada e delicada, pode ser rompida, ou
obstruida e assim, causar morte do tecido 6sseo(14-17).

Embora a NAV do talus seja uma entidade clinica rara alguns grupos de
individuos estdo mais sujeitos a desenvolverem essa doenca como pacientes que
utilizam cronicamente corticéides, alcool ou que possuem anemia falciforme. No seu
curso natural ela tende a evoluir causando dores importantes e perda da estabilidade
articular podendo chegar a um quadro conhecido como colapso 6sseo. A necrose afeta
bastante a qualidade de vida ja que dificulta a deambulacéo e realizacdo de atividades
simples como subir escadas, dirigir, pratica de atividades fisicas ou de lazer. Existem
diversas condutas que podem ser adotadas para o tratamento da NAV do talus, indo
desde a reducdo da carga sobre o membro durante um periodo de tempo até a
substituicdo da articulacdo tibiotalar com protese, procedimento conhecido como
artroplastia. Considerando que a evolucdo da NAV repercute diretamente no bem-estar
do paciente, se faz necessario conhecer as formas de tratamento e tratar de forma
adequada a necrose avascular do talus a fim de evitar que essa doenca se prolongue e
cause danos irreparaveis aos pacientes. Embasado nesses fatos, o presente trabalho se
propde a revisar a literatura cientifica buscando dados sobre as formas de tratamento da
osteonecrose de talus, buscando evidencias que direcionem quais as condutas
terapéuticas mais adequadas para tratar os pacientes que vierem a desenvolver essa

doenca.



IV. REVISAO DA LITERATURA

IV.1. Tornozelo

A articulagdo do tornozelo é em ginglimo e ocorre entre o Talus e a parte distal
da fibula (lateral) e tibia (medial) (1). O pé pode ser dividido em: tarso, metatarso e
falanges. O tarso € a por¢do mais posterior do pé, sendo composto por sete 0ssos: talus,
calcaneo, cubdide, navicular e trés cuneiformes. Destes apenas o talus articula-se com a
tibia e fibula. O metatarso situa-se anteriormente ao tarso e apresenta 5 0ssos que sao

identificados a partir de nimeros ordinais iniciando de medial para lateral(2).

1V.2. Talus

E um 0sso que, junto com o calcineo, compde o retro pé, apresenta formato de
um cubo e situa-se entre 0 0sso calcaneo e 0s 0ssos da perna. Ele é composto por 3
partes: a cabeca, o colo e o corpo. Grande parte dele € coberta por uma cartilagem que
propicia amortecimento e facilita 0 movimento entre esses 0sso0s. Anteriormente se
articula com o com o navicular(1,2). A tréclea do Talus, face superior, se articula com
os dois maléolos da perna (lateral e medial). O medial transmite o peso do corpo para
ela. A partir desse ponto toda carga recebida é distribuida entre o calcaneo e a parte

anterior do pe, através dos demais 0ssos do mediopé pe(1).

“Por apresentar uma grande &rea de cartilagem articular e ndo
possuir nenhuma inser¢do muscular ou tendinea, o talus possui
um sistema de suprimento sanguineo limitado e delicado. Sua
rede vascular é composta por poucos ramos arteriais € venosos
que penetram no interior do 0sso e se conectam por finos vasos

sanguineos intradsseos.”(3)



1VV.3. A Necrose Avascular

A osteonecrose ou necrose avascular (NAV) € uma condicao que ocorre quando
hé reducdo na disponibilidade de sangue para um o0sso resultando num infarto 6sseo(4—
9). A cabeca do fémur e do Umero, o joelho, escafdide e o talus estdo entre os principais
ossos afetados. Ndo ha dados precisos sobre a incidéncia de todos os casos de
osteonecrose. Entretanto, dentre as modalidades sintométicas a da cabeca do fémur €
tida como a mais frequente. Estima-se que surjam entre 10 e 20 mil novos casos dessa
modalidade a cada ano nos Estados Unidos da América(10).

A maioria dos casos de osteonecrose esta relacionada com trauma, uso de
corticosteroides ou tem origem idiopéatica(11). No continente africano e em paises que
possuem uma parcela importante da populagdo oriunda mais recentemente deste
continente, a anemia falciforme se apresenta como fator de risco para o
desenvolvimento da osteonecrose(12,13).

O Brasil é um desses paises e devido a um processo historico e social o estado
da Bahia, apresenta a maior concentracdo de populacdo negra do pais. A anemia
falciforme atua favorecendo o desenvolvimento de osteonecrose devido a conformacao
anormal das hemécias. Com isso, ocorre mais facilmente adesdo delas as paredes dos
vasos e formacdo de trombos que dificultam ou impedem a passagem de sangue e

assim, ocorre o infarto 6sseo(6).

1VV.3.1. Necrose Avascular de Talus

A necrose avascular do Talus pode ocorrer apds fraturas e 0 seu aparecimento
constitui um dos fatores de piora do progndstico em caso de fraturas desse 0sso. No ato
da fratura ou com o deslocamento de fragmentos 0sseos apos a fratura, a vascularizacéo
do talus, que ja é bastante limitada e delicada, pode ser rompida, e assim, causar 0
enfarto 6sseo(14-17).

As fraturas no talus podem ocorrer na cabeca, colo e corpo. Em cada um desses
locais 0 mecanismo de trauma ¢ diferente. Entretanto, normalmente, a fratura do osso do
talus é decorrente de trauma de alta energia como em acidentes de veiculos,
atropelamentos, quedas de alturas nos quais ocorre movimento brusco de dorsiflexdo
forcada(7,18-21).



O prognostico pos-fraturas do talus depende da gravidade da lesdo inicial e da
qualidade da reducdo. Fatores como desvio inicial, lesdo a cartilagem e cominuigédo
0ssea devem ser considerados como indicadores de prognosticos menos favoraveis(22).

O tratamento da NAV do talus é classicamente conservador enquanto ndo
houver colapso. Esse tratamento consiste em retirar a carga do membro afetado até que
ocorra a revascularizacdo. Entretanto novos artigos mostraram que nédo ha relagédo entre
a presenca de carga sobre 0 0sso esclerotico e avascular e a progressdo para
colapso(8,9). Outra técnica utilizada em pacientes sintomaticos cujo fator desencadeante
ndo foi trauma e nos quais o colapso ainda ndo aconteceu é a descompressdo. Essa

técnica reduz a pressao intradssea e 0 que favorece a revascularizacdo(8,9).

O talus, dada a sua posi¢do anatdbmica, € um osso fundamental para sustentagdo
do corpo e para a marcha bipodalica. Considerando que a presenca da osteonecrose
pode causar dor significativa, alteragdes na mobilidade articular e funcdo do 0sso
afetado e que os fatores anatémicos e a delicada irriga¢do sanguinea do talus que fazem
com que ele seja, na teoria, bastante susceptivel a osteonecrose se faz importante
estudar e tratar adequadamente esse tipo de lesdo evitando sua progressdo e maiores

danos a qualidade de vida dos individuos afetados por essa doenga.
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V. METODOLOGIA

V.1 TIPO DE ESTUDO

* Revisdo sistematica da literatura cientifica.

V.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO

* Analise de dados, obtidos em estudos cientificos sobre a oesteonecrose de talus.
V.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

* Idioma: Inglés, Portugués;

* Estudos publicados nos ultimos dez anos (julho de 2006 a julho de 2016);

* Artigos realizados com humanos;

* Artigos com texto completo disponivel no CAPES;

* Estudos sobre tratamento da NAV do talus.

« Artigos que mostrem beneficios e agravos ou insucessos do tratamento.

V.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

 Artigos que ndo tragam analise especifica para o grupo com Osteonecrose do talus.
 Artigos com numero de pacientes inferior a 5.

* Revisbes da literatura.

V.5 LOCALIZACAO DOS ESTUDOS

* Levantamento bibliografico dos estudos constantes nos seguintes bancos de dados

eletrénicos: MEDLINE/PUBMED e LILACS.

V.6 ESTRATEGIA PARA IDENTIFICACAO DOS ARTIGOS

Foi realizada a identificacdo inicial por dois autores, nas respectivas bases de

dados, pela leitura do titulo e do resumo, para avaliar se o trabalho se tratava de um
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artigo cientifico com os critérios propostos. A busca pelos artigos foi realizada de forma
independente, sem ter conhecimento prévio dos resultados obtidos na primeira busca.
Ao final da pesquisa houve comparacdo dos artigos encontrados para verificar a
reprodutibilidade da metodologia. N&o havendo divergéncias, os artigos identificados
foram avaliados especialmente para se observar os critérios de inclusdo e de exclusao.
As controvérsias sobre a inclusdo de um artigo foram sanadas em reunido com 0s

participantes do estudo.

O processo de identificacdo dos estudos originais sobre a Osteonecrose de talus

encontra-se no quadro 1.

Quadro 1: Estratégia de busca com descritores para Osteonecrose de talus.

DESCRITORES UTILIZADOS NO PUBMED/MEDLINE

Artigos

#1. "Osteonecrosis" OR "Necrosis, Avascular, of Bone" OR "Avascular Necrosis 17995
of Bone" OR "Bone Avascular Necrosis" OR "Necrosis, Aseptic, of Bone" OR

"Aseptic Necrosis of Bone" OR "Bone Aseptic Necrosis"

#2. "Talus" OR "Astragalus Bone" OR "Astragalus Bones" OR "Bone, 5536
Astragalus” OR "Bones, Astragalus” OR "Os Trigonum"
#3. #1 AND #2 440
#4. "Therapeutic” OR "Therapy" OR "Therapies” OR "Treatment” OR 6814518
"Treatments"
#5. "Outcome, Treatment” OR "Clinical Effectiveness” OR "Clinical 1005695

Effectivenesses™ OR "Effectiveness, Clinical” OR "Effectivenesses, Clinical” OR
"Patient-Relevant Outcome” OR "Outcome, Patient-Relevant” OR "Outcomes,
Patient-Relevant™ OR "Patient Relevant Outcome™ OR "Patient-Relevant
Outcomes™ OR "Clinical Efficacy” OR "Efficacy, Clinical” OR "Treatment
Effectiveness” OR "Effectiveness, Treatment" OR "Treatment Efficacy” OR
"Efficacy, Treatment" OR "Rehabilitation Outcome™ OR "Outcome,
Rehabilitation™

#6. (#3) AND (#4 OR #5) 276

#7. #6 com osfiltros: Abstract; Full text; published in the last 10 years; 84

Humans




12

VI. RESULTADOS
V1.1 BUSCA NO PUBMED/MEDLINE

Através da home Page: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed apds inser¢do dos
descritores conforme exposto no quadro 1, busca em titulo e resumo nos ultimos dez
anos, foram encontrados 84 trabalhos. Apds leitura do titulo e do resumo 22 artigos

foram separados para leitura completa.

V1.2 BUSCA NO LILACS

Através da home Page: http://lilacs.bvsalud.org/ apds insercdo dos descritores
treatment osteonecrosis talus, foram encontrados 3 artigos que foram excluidos apos
leitura do titulo ou resumo. Pois ndo estavam atendiam aos critérios de inclusdo. Apenas
citavam a osteonecrose do talus como possivel desfecho das fraturas do talus ou ndo

apresentaram andlise especifica para a osteonecrose do talus.

VI.3 TOTAL DE ARTIGOS SELECIONADOS

Ao todo, apos leitura completa dos artigos, foram selecionados 5 artigos
originais adequados ao tema proposto e que estavam dentro dos parametros de inclusdo
estabelecidos para realizacdo deste trabalho. A figura 1 mostra detalhadamente o
processo de selecdo dos artigos.



Figura 1. Fluxograma da selecdo dos artigos

Identificacdo dos Estudos

}

Medline- 84

Lilacs - 3

Artigos excluidos apds analise de

\4

titulo e resumo: 65
\ 4

Total de artigos
N=22

Artigos em idioma néo selecionado
N=1

v

Y

Total de artigos
N=21

Artigos excluidos apds analise do

v

texto completo = 16

v
Total de artigos incluidos

narevisio N=5
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Caracteristicas Gerais dos Estudos Incluidos
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Dos artigos selecionados, 3 séo oriundos do Japao(23-25), 2 dos Estados Unidos
da Ameérica(26,27). Um artigo foi publicado em 2012, 2 em 2014 e 2 em 2015. Dois

autores participaram separadamente da constru¢do de dois artigos incluidos nesse
trabalho.

Quadro 2 — Artigos selecionados

Titulo Autor Ano Local

An Alumina Ceramic Total Talar Prosthesis

1 | for Osteonecrosis of the Talus Kazuya Sugimoto | 2015 JPN
The use of a ceramic talar body prosthesis

2 | in patients with aseptic necrosis of the talus K. Sugimoto, 2012 JPN
A new form of surgical treatment for

3 patients with avascular necrosis of the talus Y. Matsusue 2015 PN
and secondary osteoarthritis of the ankle
Clinical Characteristics of Early-Stage

4 Osteonecrosis of the Ankle and Treatment Kimona lssa 2014 EUA
Outcomes
Percutaneous Drilling for the Treatment of

5 | Atraumatic Osteonecrosis of the Ankle Michael A.Mont 2014 EUA

JPN: Japdo, EUA: Estados Unidos da América.
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Quadro 3: Resumo dos artigos selecionados.

Autor

Ano

Local

Resumo

Kazuya
Sugimoto

2015

JPN

O estudo contou com 55 pacientes consecutivos com NAV do
talus que foram tratados com substituicdo total do tadlus com
protese de cerdmica entre os anos de 2005 e 2012. Os pacientes
foram avaliados seguindo os escores da Japanese Society for
Surgery of the Foot (JSSF) ankle-hindfoot scale e the Ankle
Osteoarthritis Scale (AOS) antes e ao fim do estudo. O tempo
de seguimento médio foi de 52,8 meses. Todos 0s aspectos
avaliados demonstraram melhora satisfatoria e sem
complicagdes. Conclui que a substituicdo total do talus por
prétese de ceramica € Util para pacientes com NAV resultando
em melhora dos sintomas e permite a funcdo do tornozelo.

K.
Sugimoto

2012

JPN

Estudo com 22 pacientes com NAV do talus que foram
tratados com substitui¢do total ou parcial do talus com protese
de ceré@mica entre os anos de 1999 e 2006, com tempo de
seguimento médio de 87,72 meses. Os pacientes foram
avaliados seguindo os escores da American Orthopaedic Foot
and Ankle Society (AOFAS). Os procedimentos foram
satisfatorios. Entretanto, foi necessaria revisdo da cirurgia em 4
pacientes. Recomenda a utilizacdo de prétese talar total mesmo
quando houver possibilidade de uma parcial.

Y.
Matsusue

2015

JPN

Entre 2008 e 2012, foram identificados 20 pacientes, 8 com
NAV do télus isolada e 12 pacientes com Osteoartrite
secundaria a NAV que foram submetidos a cirurgia para
realizacdo de enxerto Gsseo da tibia distal para revascularizar o
talus ou para artrodese. O tempo de seguimento médio foi de
31 meses e os pacientes foram avaliados seguindo os escores
da American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS).
O exame de ressonancia nuclear magnética (RNM) no poés-
operatério mostrou revascularizacdo do talus em todos
pacientes. Em apenas 1 paciente ndo houve consolidacéo.
Conclui que o enxerto vascularizado da tibia pode ser usado
para revascularizacdo do talus e para artrodese do tornozelo em
pacientes com osteoartrite secundaria a NAV

Kimona
Issa

2014

EUA

O estudo identificou e incluiu 101 talus em 73 pacientes com
NAV do talus sintomatica tratados com descompressao
percutanea. Apresenta algum grau de avaliacdo da demografia,
caracteristicas da doenca e prognostico. Utilizou o escore da
AOFAS para acompanhamento. Tempo de seguimento médio
de 5 anos. Relata que 83% dos tornozelos ndo mostraram
progressao da doenca pds procedimento. Houve melhoras dos
sintomas. Conclui que os estagios iniciais da NAV podem ser
tratados com sucesso por essa técnica.

Continua
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Quadro 3: Resumo dos artigos selecionados. (Continuacao)

Autor | Ano |Local Resumo
O estudo ocorreu entre setembro de 2002 e junho de 2005,
contando com 31 pacientes com NAV do talus sintomaética
foram tratados com descompressdo do talus e acompanhados
Michael por 45 meses. Qs pacientes fo_ram avaliados seguindo_ 0S
5 A Mont 2014 | EUA |escores da American Orthopaedic Foot and Ankle Society.
' 91% dos tornozelos tiveram resultado satisfatorio. Nao houve
complicacOes Peri operatorias. 3 tornozelos progrediram para
colapso e posterior artrodese.
Epidemiologia

Os cinco artigos trouxeram especificaches de sexo e a média de idade no
momento da cirurgia da amostra estudada. Os dados obtidos encontram-se na Tabela 1.
Em todos os artigos 0 nimero de pacientes do sexo feminino é superior aos do
masculino. A porcentagem da diferenca entre o género dos pacientes variou entre 10,87
e 73,81,

A idade média no momento do tratamento escolhido variou entre 41 e 65,5 anos.
O paciente mais novo e 0 mais velho tinham respectivamente 18 e 81, retrata, portanto,
que nos artigos em questdo ha predominancia de pacientes com mais idade.

Etiologia

Os artigos sinalizaram o possivel fator desencadeante e um deles adotou como
critério de exclusdo pacientes com NAV do télus pds traumatica(26). No geral, foram
identificados como fatores desencadeantes ou agravantes do quadro: o trauma, uso
crénico de corticosterdides, Sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA), anemia
falciforme e uso de tabaco. Sendo que o uso crénico de corticosteroides estava
associado ao aparecimento de outros focos de osteonecrose além do talus. A presenca de
SIDA ou anemia falciforme foram apontadas em um artigo como possiveis preditores de

progressao para estagios mais avangados e graves da doenca(27).
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Tabela 1: Dados epidemiolégicos

Idade na
Autor Ano N Sexo Causa Operacio
F M M/F%
Trauma Outro
1 K. Sugimoto 2015 51 46 5 10,8 4 47 61,4
2 K. Sugimoto 2012 22 18 4 22,2 2 20 65,5
8 5 3 60,0 2 6 50
3 Y. Matsusue 2015
12 4 50,0 2 10 58
4 K. Issa 2014 73 42 31 73,8 0 73 41
5 A.Mont 2014 30 23 7 30,4 0 31 43
Total 197 142 55 10 187

N: Numero de pacientes, F: Feminino, M: Masculino, M/F%: Porcentagem

entre nimero de homens e mulheres.

Diagnostico, tratamento e acompanhamento

O diagnoéstico e o acompanhamento foram feitos mediante a utilizacdo de
imagens obtidas através de radiografia e a ressonancia nuclear magnética (RNM).

No que concerne a avaliacdo da melhora clinica dos pacientes, um artigo
utilizou a classificacdo da Japanese Society for Surgery of the Foot (JSSF)(23) enquanto
os demais utilizaram a da American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS)
como parametro para comparagdo entre o antes e apos a cirurgia. As médias dos dados
obtidos dessas classificagcdes foram descritas e constam no Quadro 4.

Quanto as formas de tratamento estudadas, quatro artigos apresentaram técnicas
que preservam o talus, sendo que 2 trabalhos utilizaram a descompressédo (26,27) e 2 a
artrodese(25). Os dois artigos restantes trouxeram a substituicdo do talus como
possibilidade terapéutica, sendo em um a substituicdo total (23) e em outro do corpo ou
de todo o talus(24).

Os artigos que adotaram a descompressdo apresentavam pacientes com mesmo
grau na classificacdo de Ficat e Arlet, | e Il exibiram resultados semelhantes na
classificacdo da AOFAS, sendo 41 e 42 pre-operatério e 89 e 88 no pds-operatdrio. Os
quatro artigos restantes apresentavam pacientes com graus I, Il e 1V na classificacdo
de Ficat e Arlet. O trabalho que utilizou enxertia e artrodese ou apenas enxertia

apresentou valores pré-operatorios de 44 e 49,75 respectivamente e no pos-operatorio de
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78 e 82,87, também respectivamente. Os dois restantes que optaram pela substituicao do
talus de forma total ou parcial contavam com médias do AOFAS antes da cirurgia de
43,1 e 49 e depois da mesma 89,4 e 80,7.

Tabela 2: Método de Avaliacdo do Tratamento

Autor Talus N Técnica Avaliacao Total F-up

Antes Depois
JSSF 43,1 894 528

. Artroplastia talar total sob
1 K. Sugimoto 55 51 medida (Ceramica)
2 K. Sugimoto 22 22  Artroplastia talar totale ~ AOFAS 49 80,7 87,72
parcial (Ceramica)

3 Y. Matsusue 8 8 Enxerto 6sseo AOFAS 49,75 82,87 26
vascularizado

12 12 Artrodese do tornozelo AOFAS 44 78 34.6
com enxerto 6sseo
vascularizado

4 Kimonalssa 101 73 Descompressao AOFAS 41 89 60

5 AMont 44 30 Descompressao AOFAS 42 88 45

N: Ndmero de pacientes, JSSF: Japanese Society for Surgery of the Foot, AOFAS:
American Orthopaedic Foot and Ankle Society, F-up: Tempo de seguimento em meses.

P6s-Operatorio

No estudo realizado por Sugimoto et al, que comparou dois tipos diferentes de
préteses, houve estratificacdo da amostra com 8 pacientes somente com osteonecrose do
talus e 12 pacientes com osteonecrose e osteoartrite (OA) associada. Nesses pacientes
foi permitida a deambulacdo com carga parcial ap6s 12 e 4 semanas e seguimento de 26
e 34,6 meses respectivamente. Nos oito pacientes do primeiro grupo houve regeneracao
6ssea sem colapso do corpo do talus, melhora das porcdes esclerosadas e na RNM
realizada em média com 24 meses (6 a 60) todos ja apresentavam revascularizacdo do
talus. No outro subgrupo hé o relato de apenas uma ndo unido decorrente de uma fratura

no durante o periodo de acompanhamento(25).



19

No artigo de Taniguchi et al, foi liberada carga parcial sobre o tornozelo afetado
apos duas semanas. Ha o registro da evidencia radiologica de soltura da protese e
necrose da cabeca do talus em todos os pacientes num intervalo de um ano da cirurgia.
Apesar disso através da avaliacdo clinica 3 pacientes obtiveram um resultado
considerado excelente, 1 bom, 3 regular e 1 ruim. Dois pacientes desenvolveram soltura
importante e fratura no restante da cabeca e pescoco do talus. Com esses achados foi
realizada a substituicdo da prétese parcial por uma protese total. O tempo médio do
seguimento foi de 87,72 meses(24).

No final do acompanhamento do estudo de Taniguchi et al, foi notado
osteoesclerose na tibia distal em 24 pacientes (44%), do navicular em 5 (9%) e
dezenove (35%) no calcaneo. Todos os pacientes tinham demandas comuns para a
articulacdo e retornaram as atividades usuais. N&o houve deiscéncia da ferida ou
infec¢do.(23)

No estudo de Issa et al, foram incluidos apenas pacientes em estagio inicial (I e
Il da classificacdo de Ficat e Arlet) ao termino do periodo de follow-up 84 tornozelos
mostraram interrupcdo da progressdo das lesdes osteonecroticas e 17 progrediram para
estagios mais avancados da doenca e desses 4 vieram a ter colapso 6sseo. Ha o relato de
que existe associacdo da infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia adquirida humana
(HIV) e o posterior desenvolvimento da SIDA com piora da progressdo da
osteonecrose. E nos casos, cujo o fator desencadeante foi o uso crbnico de
corticosterdides ou a anemia falciforme, foi notada, também, pior progresséo da doenca

mesmo mediante tratamento(27).
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VII. DISCUSSAO

A necrose a vascular do talus € uma entidade clinica rara e que pode evoluir com
bastante dor e reducdo da capacidade funcional do tornozelo. O tornozelo é responsavel
pela transmissdo da carga do restante do corpo para os pés sendo fundamental para a
marcha normal. Logo, a osteonecrose do talus afeta bastante a qualidade de vida dos

pacientes, podendo afasta-lo de atividades laborais ou sociais.

Os artigos encontrados apresentam que na maioria dos casos de NAV do talus
das amostras, ndo existe um fator desencadeante conhecido, sendo, portanto,
classificada como idiopatica. Isso difere do restante da literatura, no qual o trauma €
citado como principal possivel causador da osteonecrose talar. Além do artigo
encontrado que apresenta apenas pacientes com NAV atraumética do talus(26) é
possivel que as caracteristicas dos locais onde os demais estudos foram realizados
contribuem para a obtencdo desses resultados. Centros de tratamento crénico de doencas
ortopédicas podem apresentar valores mais elevados de pacientes com NAV do talus de
causa desconhecida(24).

Considerando que 0s eventos traumaticos que mais frequentemente resultam em
osteonecrose do talus sao acidentes automobilisticos, atropelamentos e quedas de altura,
paises como o Japdo que apresentam baixos indices de acidentes de transito, utilizacao
de equipamentos de seguranca mais adequada e frequente, tendem a apresentar outros
fatores, que ndo o trauma, como principal causa desta moléstia. A baixa frequéncia de
osteonecrose do talus associada ao trauma pode ter repercutido também no género mais
afetado e na faixa etaria mais representada, deslocando as médias de idade para valores
mais elevados e favorecendo que a quantidade de mulheres fosse muito superior a dos

homens, isso porque os homens adultos jovens sdo os mais afetados por traumas.

Existem diversas linhas de tratamento de pacientes com osteonecrose talar, ndo
havendo, no entanto, consenso sobre qual o tratamento deve ser adotado em cada
estagio da doenca. Os recursos terapéuticos existentes podem ser agrupados em duas
categorias principais - procedimentos que poupam a movimentacdo da articulagéo e os
que o sacrificam. Para a primeira existem medidas como: reducdo da carga sobre o

membro acometido, imobilizador com apoio patelar e terapia de choque extracorpéreo,
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descompressdo 0ssea, colocacdo de enxertos e artroplastia. Na outra categoria a

artrodese e talectomia sdo as opgoes.

Para avaliagdo do resultado do tratamento a maioria dos artigos optou pelo
questionario da AOFAS. Nesse questionario o escore maximo é de 100 pontos e esse
valor denota funcionalidade normal. Ele é organizado em 3 categorias que sdo: dor (40
pontos); aspectos funcionais (50 pontos) e alinhamento (10 pontos). Dentre 0s aspectos
funcionais esta a amplitude de movimento, logo, pacientes submetidos a procedimentos
como a artrodese tibiotalocalcaneo, independente da auséncia de dor ou de um
alinhamento perfeito, ndo poderdo obter nota maxima.

A osteonecrose do talus pode ser classificada tendo como base a classificacdo de
Ficat e Arlet ajustada para tornozelo. Esta classificacdo define como estagio | quando €é
possivel observar alteracGes sugestivas de NAV na RNM e a ndo visualizacdo das
mesmas alteracdes em radiografias simples. O estagio Il é caracterizado pela
visualizacao de esclerose subcondral visivel na radiografia, mas sem colapso do talus ou
linha subcondral crescente. A partir do momento em que é possivel identificar linha
subcondral crescente ou colapso do télus inferior a 1 milimetro é estagio Ill. O estagio
quatro difere do Il apenas no tamanho do colapso do talus (>1mm). E por fim o estagio
V, quando existem alteracdes degenerativas na articulacao tibiotalar(30).

A escolha de uma técnica se da pelo quadro do paciente e a disponibilidade de
recursos para o tratamento. Para pacientes com estagios inicias, com acometimento
6sseo incipiente visualizado na RNM e pouca ou nenhuma dor as medidas mais menos
invasivas sdo mais adequadas(29). Dois artigos trouxeram a descompressao como opgao
para 0s estagios iniciais da doenca que correspondem aos niveis | e Il da classificacdo
de Ficat e Arlet(26,27). Esses artigos apresentaram resultados semelhantes no AOFAS
41-89 e 42-88. Os resultados do procedimento foram satisfatorios, ja que houve melhora
substancial no escore da AOFAS. Entretanto, ndo existe um grupo controle tratado com
apenas reducdo da carga sobre o tornozelo afetado para comparacdo. O que torna
inviavel inferir se esse método é melhor, pior ou indiferente quando comparado com
métodos mais conservadores citados acima.

Das técnicas que preservam o talus para 0s estagios mais avancados as
artrodeses e enxertia — isoladas ou associadas — podem ajudar a reduzir a dor e a
progressdo da osteonecrose do talus e permitir uma vida quase normal, mas a primeira

resulta na perda de mobilidade articular que é um ponto importante na qualidade de vida
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e a segunda consiste em lesar um 0sso integro a fim de recuperar outro. Um relatou o
uso de técnica que preserva o talus, para estagios Il, 111 e IV da classificacdo de Ficat e
Arlet, a artrodese associada ou ndo a enxertia(25). Essas técnicas, embora empregadas
em pacientes teoricamente com acometimento dsseo mais significativo quando
comparado com grupo anterior, apresentou valores discretamente superiores antes do
tratamento na classificacdo da AOFAS, 44 e 49,75 por ordem crescente. Entretanto
obtiveram valores inferiores no pos-operatorio 78 e 82,87 também em ordem crescente.
O menor resultado na classificagdo da AOFAS apés a terapia (78) possivelmente
decorre de a perda da mobilidade articular oriunda da artrodese que limita a quantidade
méaxima de pontos que podem ser obtidos na classificacdo da AOFAS. A associacdo de
técnicas (enxertia e artrodese) culminou com resultado inferior a da enxertia isolada.
Nos pacientes que realizaram apenas a enxertia a media foi de 82,87. Esse resultado
pode ser explicado considerando que os pacientes que realizaram a técnica combinada
apresentavam estagio mais avancado na classificacdo de Ficat e Arlet (IV) quando
comparado com os que fizeram apenas a enxertia (Il e 111). Novamente, a utilizacdo de
técnicas sem a presenca de grupos de controle adequados dificulta a analise comparativa
da eficécia dos tratamentos.

As artroplastias podem ser com substituicdo total ou parcial do talus ou da
articulacdo do tornozelo e podem ser compostas por ligas metalicas ou de ceramica. Os
dois artigos restantes apresentam a substituicdo do tadlus como terapéutica, sendo em
uma a substituicdo completa(23) e em outro do corpo ou de todo o talus(24). As
proteses totais de ceramica, até o momento, parecem permitir melhor adaptacéo
anatdmica e funcional e menores complica¢cfes. Entretanto, no momento da publicacdo
do artigo, se fazia necessario um periodo de em média quatro meses para confec¢do da
prétese. Proteses ortopédicas de modo geral apresentam custo elevado o que dificulta o
acesso de muitos a essa forma de tratamento. Como efeitos adversos ou complicacoes,
essas técnicas podem apresentar esclerose 0ssea nos pontos de contato da protese com
0s 0ssos adjacentes, ter soltura da protese e ser necessaria nova abordagem cirurgica.
Ambos artigos em que trouxeram a utilizacdo de proteses sdo dos mesmos autores
Sugimoto et al. Neles os pacientes submetidos a prétese total obtiveram melhores

resultados na classificacdo das AOFAS.
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A associagdo da infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia adquirida humana
(HIV) e o posterior desenvolvimento da SIDA com piora da progressdo da osteonecrose
ndo esta bem esclarecida e carece de estudos. Nos casos, cujo o fator desencadeante foi
0 uso crénico de corticosterdides ou a anemia falciforme, foi notada, também, pior
progressdo da doenca mesmo mediante tratamento. Considerando que ambos os fatores
sdo sistémicos eles estdo associados também a outros sitios de osteonecroses,
principalmente cabeca de fémur e Umero. Em ambos, a ocorréncia de novos enfartos em
regides adjacentes e a dificuldade para chegada de células pré inflamatdrias que
estimulariam neovascularizacdo e a regeneracdo 0ssea podem dificultar a regeneracao
Ossea e isso repercute diretamente na eficacia do tratamento.(27)

Um estudo realizado por Hernigou et al., estudou exclusivamente pacientes
portadores de anemia falciforme e osteonecrose talar. De um total de 904 pacientes
acompanhados por terem anemia falciforme no decorrer de um periodo de dez anos, 304
apresentaram osteonecrose do quadril e 57 desenvolveram necrose avascular do talus.
Sendo que no momento do diagnostico 12 j& estavam em estagios avancados da doenca
(Ficat e Arlet I11, IV e V) e 45 em fase inicial (Ficat e Arlet | e Il). N&o foi notado em
nenhum paciente o aparecimento de NAV do talus isolada da NAV do quadril(30). Isso
é um dado interessante ja que teoricamente o talus deveria ser mais susceptivel a

osteonecrose, dada sua vascularizagéo.

Quanto a progressdo da osteonecrose talar a presenca de sintomas foi um
marcador positivo de evolugdo para o colapso. Ou seja, 0s pacientes sintomaticos
progrediram para o colapso 6sseo em maior nUmero que 0s ndo sintomaticos. O curso
da doenca se mostrou mais acelerado em pacientes homozigotos. O que seria esperado
ja que individuos homozigotos apresentam toda sintomatologia mais intensa que 0s
heterozigotos. Nestes o intervalo entre o aparecimento dos sintomas e o colapso foi de 2
anos enquanto em pacientes heterozigéticos estagio 1 foi de 5 anos e estagio 2, 3 anos.
(30)

No periodo designado para este trabalho foram encontrados apenas cinco artigos
que estavam dentro dos critérios de inclusdo. A quantidade reduzida de artigos pode ser
atribuida em parte ao fato de se tratar de uma doenca rara. Isso reforga a necessidade de
que servicos que apresentem namero significativo de casos desenvolvam novos estudos
com metodologias mais adequadas a fim deu que o conhecimento sobre a necrose

avascular do talus aumente e seja disseminado. Trazendo, assim, mais beneficios para a
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populacdo afetada. Dada a variedade de técnicas, desenhos de estudo inadequados para
avalicdo terapéutica, a auséncia de grupos de controle, pacientes em diferentes estagios
radiologicos e sintomatologicos da doenga a comparagéo entre as opgdes terapéuticas se

tornou inviavel.
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VIIl. CONCLUSAO

1. Existem diversas formas de tratar a osteonecrose do talus dentre as incluidas
nessa revisdo todas se mostraram Uteis. Entretanto, sdo necessarios mais estudos
sobre esse assunto, com metodologias que permitam definir qual a melhor forma
de tratamento para cada estagio dessa doenca.

2. O diagnéstico precoce possibilita tratamento e reduz as chances de evolucéo da
necrose avascular do talus para estagios mais avancados. E todos os pacientes
tratados apresentaram melhoram no escore da AOFAS.

3. Nos pacientes submetidos a artroplastia a utilizacdo de protese talar parcial se
mostrou inferior a protese talar total.

4. A associacdo de doengas crbnicas — SIDA e anemia falciforme — com a
osteonecrose se apresentou como um possivel fator de risco para
desenvolvimento de quadros mais graves da NAV do talus.

5. O grupo de pacientes com uso crénico de corticosterdides ou anemia falciforme
apresentou uma progressao mais rapida da NAV e de pior controle. 1sso sugere
que ambos contribuem tanto para o aparecimento quanto para progressao da
doenca para estadgios mais avangados da moléstia.

6. A osteonecrose do talus acometeu mais pacientes do género feminino e

individuos com idade superior a 50 anos.
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IX. SUMMARY

Talus osteonecrosis is an illness that happens when the talus’s blood supply is not
enough to keep it alive. The talus is covered by almost 60 per cent of joint cartilage and
does not have any muscles or tendons attached to it. Thus it has a delicate
vascularization. The lesion may be caused by mechanic traumas, chronic corticoid us,
coagulopathy, sickle cell disease among others. But it appears that trauma it’s the main
cause of this disease. This monography has as primary objective review original
scientific articles that bring a method of treatment of the avascular necrosis of the talus.
The search included articles from the last ten years (July/2006 — July/2016), the
languages were English and Portuguese search took place at Pubmed and Lilacs. Impact
factor was not evaluated. Conclusion: All the proponed treatments in this revision con
be used. Although, due to the number of articles and the methodology adopted by them,
it was not possible do identify which surgical treatment were more efficient in
management of talus osteonecrosis.

Key words: 1. Osteonecrosis. 2. talus. 3. treatment
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