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Mosaicoplastia no tratamento de
lesao osteocondral talus

Mosaicplasty for treatment of
talus osteochondral lesion
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RESUMO

As lesbes osteocondrais do talus sdo comuns no ambito da
traumatologia esportiva. Essa lesdo ocorre em decorréncia de
um traumatismo direto, indireto ou cronico no tornozelo, e pode
levar a dor, instabilidade articular, edema e perda de mobilidade.
Apresentamos um relato de caso de um tratamento cirrgico de
uma paciente com lesdo osteocondral do talus, utilizando a técnica
de mosaicoplastia. Uma opgdo viavel para pacientes que nao
obtiveram sucesso no tratamento conservador.
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INTRODUCAO

As lesdes osteocondrais do talus sdo comuns no ambito da trau-
matologia esportiva. Essa lesdo ocorre em decorréncia de um trau-
matismo direto, indireto ou cronico no tornozelo, e pode levar a dor,
instabilidade articular, edema e perda de mobilidade’.

A classificacdo de Berndt e Harty divide as lesdes osteocondrais
do talus em quatro estagios, que vao desde lesdes subcondrais sem
descolamento até lesdes com fragmentos dsseos deslocados anali-
zadas pela radiografia:

SUMMARY

Osteochondral injuries of the talus are a common pathology in
the field of sports traumatology. This injury occurs as a result of
direct, indirect, or chronic ankle trauma, and can lead to pain, joint
instability, edema, and loss of mobility. We present a case report of a
surgical treatment of a patient with talus osteochondral lesion, using
the mosaicplasty technique. A viable option for patients who have
not been successful with conservative treatment.
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| — pequena area de compressdo de 0sso subcondral; Il — frag-
mento osteocondral parcialmente destacado; Ill — fragmento oste-
ocondral completamente destacado; IV — fragmento osteocondral
deslocado. Essa classificacdo auxilia na decisdo do tratamento a
ser realizado?.

0 tratamento dessas leses pode ser conservador ou cirlirgico,
dependendo do estagio da lesdo, da idade e nivel de atividade do pa-
ciente, e do grau de instabilidade articular. O tratamento conservador
inclui imobilizacdo, fisioterapia e uso de medicagdo analgésica.
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0 tratamento cirtrgico pode incluir técnicas como microfratu-
ra, perfuracdo, enxertia osteocondral e transplante osteocondral
autdlogo®.

0O objetivo deste relato de caso € apresentar o tratamento cirur-
gico de uma paciente com lesdo osteocondral do talus, utilizando a
técnica de mosaicoplastia.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 19 anos, com historia de entorses
repetitivos de tornozelo ha 1 ano. Evidenciando leve lesao radiopaca
na regido medial do talus pela radiografia em anteroposterior e per-
fil (Figura 1). Evoluiu com dor progressiva e perda funcional, apos
tratamento conservador com fisioterapia, hidroterapia e infiltracges.
Apresentando prejuizo nas atividades de vida diaria, apesar da rea-
lizacdo de reabilitacdo. O laudo da ressonancia magnética pré-ope-
ratdria evidenciava lesdo osteocondral na porcdo superomedial do
domus talar de 1,3 x 0,8 cm.

Pelo ndo sucesso no tratamento conservador, foi optado pelo tra-
tamento cirdrgico, com a técnica da mosaicoplastia.

Na técnica utilizada, foi realizada uma incisdo medial longitudi-
nal sobre 0 maléolo medial, e realizado osteotomia do tipo Chevron

(Figura 2), com esse procedimento é visualizada a porgdo central
e posterior da borda medial do corpo talar, onde se encontrava a
leséo.

Ao explorar a leséo, foi confirmado o achado dos exames de ima-
gem de lesdo ostecondral do talus, com aproximadamente 1,5 cm.

Foram realizados as medidas dos didmetros dos enxertos no in-
traoperatorio, e optados por plugs de 10 mm de didmetro, obtendo
a menor drea descoberta possivel, deixando 1,5 mm de ponte 6ssea
entre um enxerto e outro para obter estabilidade (pressfif).

Posicionamos o guia para a broca perpendicular ao leito receptor
e foi realizada a brocagem com a para o tamanho do enxerto esco-
Ihido (Figura 3).

Seguindo para a retirada do enxerto no joelho, realizado via pa-
rapatelar lateral de aproximadamente 4 ¢cm na topografia do condilo
femoral, na regido supero-lateral.

Retirados 0s plugs 6sseos cobertos com cartilagem 10 mm da
regido stipero externa do condilo femoral lateral utilizando a trefina
especifica para cada leito preparado e transferidos para o talus.

Prosseguimos para impaccéo do enxerto na area receptora de
modo que a cartilagem do enxerto fique uniforme com a cartilagem
original do talus.

Figura 1. Radiografias pré-operatdrias AP e perfil evidenciando leve lesdo radiopaca na regido medial do talus.
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Figura 2. Intraoperatorio apos osteotomia de Chevron mostrando a face articular do talus (A e B) e lesdo osteocondral (C e D).

Figura 3. Preparagdo do leito para enxertia.

No p6s-operatorio imediato foi iniciado estimulo ao movimento e
restricdo de carga até a sexta semana.

Apos 4 meses de realizagdo do procedimento, a paciente apre-
sentava arco de movimento do tornozelo completo e melhora da dor
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previa e sem queixas na area doadora. Radiografias e tomografia de
controle com 4 meses pods cirdrgicos, afirmam boa consolidagdo do
enxerto (Figuras 4 e 5).

DISCUSSAO

A mosaicoplastia é uma técnica bem estabelecida para o trata-
mento de lesdes osteocondrais, com excelentes resultados a longo
prazo e um baixo risco de complicagdes*®.

As principais vantagens da mosaicoplastia em relacao as técnicas
de microfratura e a perfuragdo subcondral é a possibilidade de ser
utilizada em lesdes de tamanho e profundidade maiores.

Além disso, a mosaicoplastia pode ser realizada em uma Unica
cirurgia, enquanto outras técnicas requerem mdltiplas intervencoes.

Outra vantagem € a alta taxa de sucesso a longo prazo. Um es-
tudo mostrou que, apds 10 anos da realizacdo da mosaicoplastia,
79% dos pacientes estavam livres de dor e apresentavam bom
desempenho funcional da articulagao tratada®.

No entanto, a mosaicoplastia também apresenta algumas desvan-
tagens. Uma delas é a necessidade de uma area doadora saudavel,
0 que pode limitar sua aplicacdo em alguns casos. Além disso, a
técnica pode resultar em uma superficie articular irregular, 0 que
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Figura 4. Radiografia anteroposterior e perfil 4 meses apds pos-operatorio.

Figura 5. Tomografia computadorizada. Corte sagital e axial respectivamente. Evidenciando osteointegragéo do enxerto.

pode levar a uma deterioracdo da cartilagem a longo prazo’. Existem A mosaicoplastia € uma técnica relativamente efetiva e segura
algumas limitagdes na aplicagdo desta técnica, especialmente em para o tratamento de lesGes osteocondrais do talus. E uma opgéo
lesOes maiores e em areas de carga elevada®®. Além disso, o tempo viavel para pacientes que ndo obtiveram sucesso no tratamento
de recuperacao pode ser longo e pode ser necessario limitar a carga conservador e pode ser realizada em uma Unica cirurgia, com resul-
nas areas operadas durante um periodo prolongado'®. tados satisfatorios a longo prazo e baixo risco de complicagoes. No
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entanto, € importante ressaltar que a escolha do tratamento deve
ser feita individualmente, considerando as caracteristicas e ne-
cessidades de cada paciente.
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