Mosaicoplastia para tratamento
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RESUMO

Os autores apresentam a técnica da mosaicoplastia para o tratamento das lesdes osteocondrais pdstero
— mediais do télus, destacando suas vantagens no acesso 4 lesao, e a melhor visualizagio da mesma, quando
comparada a via artroscépica.

Descritores: Mosaicoplastia ; Lesdes osteocondrais do talus.

SUMMARY

The authors present the mosaicplasty technique for treatment of posteromedial osteochondral lesions
of the talus, with emphasis to its advantages on lesion access in order to provide better visualization of the
lesion than by arthroscopic surgery.

Keywords: Mosaicplasty ; Osteochondral lesions of the talus.

INTRODUCAO

As lesoes osteocondrais do tdlus sdo defeitos da cartilagem e do osso subcondral na ctipula talar. Podem
resultar de trauma ou condig¢oes isquémicas prolongadas.

Em sua maioria as lesdes sio pdstero-mediais ou dntero-laterais na cipula ralar.45

As lesdes pdstero-mediais sio mais comuns e profundas, em geral envolvendo o osso subcondral, tendo
origem isquémica frequentemente associada a trauma.

As antero-laterais normalmente decorrem de um trauma ou traumas repetidos ap6s entorses e tendem
a ser menos profundas > ( Figura 1).

O quadro clinico cursa com dor cronica no tornozelo, que pode ser anterior, medial, lateral ou difusa,
algumas vezes associada 4 entorses freqiientes, podendo ocorrer sensagio de “travamento”.
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Figura 1: Leséo lateral (anterior) e medial (posterior) e sua localizacao.

O diagnéstico radiogréfico ¢ dificil, visto ser o exame radiografico na maioria das vezes normal . A
ressondncia magnética é o método de escolha para avaliacdo do tamanho, localizagio e extensdo da lesao
(1260 ( Figura 2 ).

Figura 2: RM tornozelo com lesdo osteocondral medial
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Naslesoes sem destacamento, o tratamento é nio cirdrgico.As lesoes agudas com destacamento recente podem ser
reduzidas e fixadas por sintese absorvivel por via artroscépica ou aberta.”’

Lesoes cartilaginosas podem ser curetadas e perfuradas para estimular a formagéo de fibrocartilagem no local. Lesoes
com envolvimento 6sseo devem ser curetadas e enxertadas ou perfuradas.Via de regra as lesdes pdstero-mediais neces-
sitam osteotomia do maléolo medial, uma vez que o acesso por via artroscopica ¢ dificil, e por vezes impraticdvel,jd
que requer instrumental especifico, nem sempre disponivel (Figura 3 ).
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Figura 3: Portal de entrada artroscopico.

A mosaicoplastia com enxerto osteocondral autélogo do joelho ipsilateral é uma excelente op¢do com
boa integracdo a médio prazo, embora careca de resultados a longo prazo.??

A implantagio de condrécitos autdlogos também pode ser usada, embora precise de melhor avaliagao
de seus resultados a médio e longo prazo.

INDICACOES E CONTRA-INDICACOES

A técnica da mosaicoplastia estd indicada no tratamento das lesdes osteocondrais péstero-mediais des-
tacadas na ctpula do tdlus, onde o acesso por artroscopia é extremamente dificil.

Estd contra-indicada quando ocorrer alteracdo degenerativa extensa, infecciosa ou reumatolégica no
joelho ipsilateral.

PLANEJAMENTO PRE-OPERATORIO

Devemos realizar uma propedéutica minuciosa, no sentido de descartar outras lesdes que possam causar
0s sintomas ao paciente.

A ressonincia magnética é fundamental no estudo do tamanho, extensio, localizagio e verificagao do
destacamento ou nao da lesao.
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TECNICA CIRURGICA

O paciente ¢ posicionado em dectbito dorsal, sob raquianestesia, com garroteamento do membro
inferior acometido.

Faz-se uma incisdo longitudinal medial no tornozelo até o maléolo medial, que ¢ entdo osteotomizado
em V invertido, com auxilio de uma serra delicada (Figuras 4 e 5).

Figura 4: Incisdo medial. Figura 5: Osteotomia do maléolo
medial.

Apbs a visualizagdo e curetagem da lesiao osteocondral, faz-se o preparo da drea receptora, através de
fresagem no centro da lesao, perpendicularmente A cartilagem articular, até atingirmos o osso subcondral
sauddvel.Utilizamos “ fresas “ de 6,7 ou 8 mm de didmetro,dependendo do tamanho da lesio (Figuras
6 e 7). Eventualmente, em lesdes muito extensas, podemos transplantar 2 ou até 3 enxertos para o sitio
receptor.

Figura 6: Fresagem da lesao. Figura 7: Aspecto do Talus
apos preparo do leito
receptor.
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Realiza-se a medida da profundidade no sitio receptor.

E feita uma incisio minima na por¢io antero-lateral do joelho ipsilateral para visualizagio da 4rea
doadora.

Retira-se o “plug” osteocondral com o didmetro e profundidade adequados, previamente estabelecidos

(Figuras 8 ¢ 9).

Figura 9: Visao do “plug”.

O “plug” osteocondral ¢ posicionado e inserido sob pressio no sitio receptor (Figura 10).

O maléolo medial é fixado com 02 parafusos de esponjosa de 4mm (Figura 11).

Figura 10: Insercéo do “plug”.  Figura 11: Fixagdo do maléolo medial.

Retira-se o garrote e as feridas sdo suturadas. Aplica-se gesso compressivo suro-podalico e enfaixamento
na drea doadora do enxerto, ou seja, o joelho ipsilateral.
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CUIDADOS POS-OPERATORIOS

O paciente permanece trés semanas imobilizado sem carga, a seguir mais trés semanas com movimentagio
ativa e passiva, mas ainda sem carga e finalmente mais trés semanas com carga através de drtese tipo “robot
foot”. Controle radiogrdfico ( Figuras 12 Ae B ).

Figuras 12 A e B: Seguir o pés-operatério com incorporagcao dos
plugs e consolidagao da osteotomia.

RECOMENDACOES

Tanto no.sitio receptor quanto no doador o instrumental deve ser introduzido perpendicularmente,
exceto se a lesao_forna borda da cupula talar,quando o angulo adequado ¢é 45°. Utilizar poucos “plugs”
osteocondrais (Re.maximo trés nas lesdes muito extensas) para facilitar a integracdo na drea receptora,bem
como reduzir a morbidade na 4rea doadora.
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