Fraturas do talus: acesso medial
com osteotomia do maléolo interno

Luiz Sérgio M. Pimenta’, Wellington F. Molina?

RESUMO

Os autores descrevem a técnica de abordagem das fraturas do corpo do tdlus
através de uma osteotomia em “V” do maléolo medial, discutindo suas indicacoes e

contra - indicagoes.

Descritores: Fraturas; Talus; Osteotomia; Cirurgia.

SUMMARY

The authors describe a technique of approach the fractures of talar body by a “V”

osteotomy of medial malleolus discussing its indications.
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INTRODUCAO

O tdlus sustenta e distribui as forgas mecénicas do corpo acima dele.

As fraturas do tdlus ocupam o segundo lugar nas fraturas do tarso. Ocorrem em
traumas de alta energia , como em acidentes aéreos, conforme relatado por Anderson
em 1919, dai o nome “fratura do aviador”.

A irrigagao do tédlus ¢ feita principalmente pela artéria do seio do tarso ( al¢a
anastomotica, entre o ramo perfurante da artéria fibular e um ramo da artéria
dorsal do pé) e artéria do canal do tarso que origina o ramo deltéide que irriga o
tergo medial do corpo do tdlus, de tal forma que a via de acesso medial deve
preservar tal irrigagao.

As fraturas do colo atingem 50% das fraturas do tdlus, tendo sido classificadas por
Hawkins em 1970:

tipo I - Fratura vertical do colo sem desvio;
tipo II - Fratura do colo com desvio e luxagdo ou subluxa¢io subtalar;

tipo III - Fratura do colo com desvio, com luxagio do corpo do tdlus,
da subtalar e tibio-tdrsica;

tipo IV - Tipo III mais luxa¢ao talo-navicular (Canale e Kelly).

As fraturas do corpo do tdlus podem ser : fraturas osteocondrais da ctipula talar;
fraturas por cizalhamento que atingem tanto a tibio-tdrsica quanto a subtalar (13 a
20% das lesoes talares); fratu-

Linha da
osteotomia.

Ligamento ' {

deltdide

ras do processo posterior; fra-
Osteotomia turas do processo lateral ou

—em "V" fraturas cominutivas.
invertido

INDICACOESE
CONTRA-INDICAGOES

O acesso medial com os-
teotomia do maléolo estd in-
dicado nos fraturas do colo do
télus tipo IIT de Hawkins e nas
fraturas do corpo do télus por
cizalhamento com desvio (aci-
ma de 2 mm) pdstero-medial
do corpo do tilus, tornando a

reduc¢io extremamente dificil

nos casos com maléolo medi-
al integro.
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FRATURAS DO TALUS

Tal abordagem geralmente nio estd indicada nos demais tipos de fraturas
do télus.

PLANEJAMENTO PRE-OPERATORIO

O paciente deverd ser submetido a radiografias de tornozelo frente e perfil, além
da incidéncia de Canale e Kelly (realizada com o pé em equino mdximo e em 15° de
valgo e com o tubo de Rx posicionado a 75° sentido cefilico do plano da mesa).

A tomografia computadorizada nos planos coronal e axial é fundamental no estu-
do da fratura em si , e das lesdes associadas.

TECNICA CIRURGICA

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

Faz-se uma incisao medial do tubérculo do navicular até acima do maléolo medial;
identifica-se a veia safena longa, que deve ser afastada medialmente ou ligada.

O maléolo medial é pré — broqueado e pré — macheado para facilitar sua sintese
posterior; realiza-se oste-
otomia em “V” inverti-
do do maléolo medial,
inicialmente com uma
serra de baixa oscilagao
completando-se com um
oste6tomo.

Afasta-se o maléo-
lo medial osteotomi-
zado para visualiza-
¢do, reducio e sintese
da fratura do tdlus sob
controle radioscépico
de preferéncia.

Efetua-se a sintese
do maléolo medial a par-
tir dos orificios pré - es-
tabelecidos com 01 ou

02 parafusos de espon-
josa de 4,0 mm. Figura 2. Osteotomia do maléolo medial — aspecto intra-operatdrio.
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Figuras 3, 4, 5 e 6. Aspecto radiografico pos- operatorio.

Retirada do garrote para revisio hemostdtica. Realizado controle radios-
cépico e fechamento por planos.

Aplicado aparelho gessado suro-podilico.

CUIDADOS POS-OPERATORIOS

Deve-se manter o aparelho gessado por 6 a 8 semanas permitindo-se, en-
tao, mobilizagao subtalar e tibio-tdrsica; entretanto o paciente ¢ mantido sem
carga por 10 a 12 semanas. A carga sé deve ser iniciada apds visualizagio
radiogrifica de consolidagao dssea.
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FRATURAS DO TALUS

COMPLICACOES

1- Pseudoartrose do maléolo medial ( rara );

2- Consolidagio viciosa do maléolo medial .

RECOMENDACOES

O_corte em “V” invertido tipo “Chevron “, bem como a pié-perfuragéo do
maléolo medial, permitem uma perfeita redugio dos fragmentos facilitando
sua posterion fixacio.
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