Published online: 2020-09-25
THIEME

394 Relato de Caso @ @ @ @

Osteonecrose do cuneiforme intermédio:
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Resumo A osteonecrose é uma doenca que raramente afeta os ossos do pé. Quando presente,
ela é mais comum no talus e no navicular. Casos de osteonecrose do cuneiforme
intermédio sdo extremamente raros, e apés uma revisdo bibliografica minuciosa
encontramos apenas cinco relatos na literatura, sendo todos eles em pacientes

Palavras-chave pediatricos. A seguir, apresentamos o caso de um paciente adulto com osteonecrose
= osteonecrose do cuneiforme intermédio resistente ao tratamento conservador. Portanto, propuse-
= 0ss0s cuneiformes mos uma abordagem cirGrgica com bom resultado. Nivel de Evidéncia V; Estudos
= adulto Terapéuticos; Opinido de Especialista.

Abstract Osteonecrosis is a disease that rarely affects the bones of the foot. When present, it is

more common in the talus and in the navicular. Cases of osteonecrosis of the
intermediate cuneiform are extremely rare, and after a thorough bibliographic review,

Keywords we found only five reports in the literature, all of them in pediatric patients. Below, we

= osteonecrosis present the case of an adult patient with osteonecrosis of the intermediate cuneiform

= cuneiform bones that was resistant to conservative treatment. Thus, we proposed a surgical approach

= adult with good results. Level of Evidence V; Therapeutic Studies; Expert Opinion.
Introducao

A osteonecrose, também conhecida como necrose avascular, é

* Trabalho realizado no Hospital Universitdrio Ciéncias Médicas  causada pela reducdo do aporte sanguineo aos 0ssos gerando
(FCMMG), Belo Horizonte, MG, Brasil.
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Fig. 1 Fotografia do pé em perfil. Nota-se edema na regido dorsal do
mediopé associado a um aumento do arco plantar medial. Fonte:
Arquivo pessoal do autor.

falha do mecanismo de reposicao dssea. Se ndo for diagnosti-
cada e tratada corretamente pode evoluir com colapso e
degeneracdoarticular.’ A osteonecrose no é comum nos 0ssos
do pé, e quando ocorre é mais prevalente no talus e no
navicular."? O acometimento do cuneiforme intermédio é
extremamente raro, com apenas cinco relatos de casos descri-
tos na literatura,’ todos em pacientes pediatricos.

Esta patologia geralmente acomete atletas e ou militares
sujeitos a microtraumas de repeticdo e fraturas por estresse,
ou aqueles com doencas reumatolégicas em uso crénico de
corticosteroide. Outros fatores de risco associados sao: radi-
oterapia, quimioterapia, transplante de 6rgdos e abuso de
alcool.? O tratamento inicial é conservador, com retirada da
carga, uso de orteses, e fisioterapia. A intervencdo cirtirgica é
indicada nos casos em que ndo ha alivio da dor. Existem
algumas técnicas relatadas na literatura; porém, devido a
raridade e a escassez de estudos dessa patologia no osso
cuneiforme, o tratamento ainda permanece controverso e
desafiador.’*?

Osteonecrose do cuneiforme intermédio Nunes et al.

O objetivo do presente artigo é relatar um caso raro de
osteonecrose do osso cuneiforme intermédio em um paci-
ente adulto tratado através de uma abordagem cirirgica
proposta pelos autores.

Relato do Caso

O presente trabalho foi submetido ao Comité de Etica com
registro na Plataforma Brasil sob o niimero do CAAE:
99919318.6.0000.5122.

O paciente DL, do sexo masculino, 24 anos, militar, sem
comorbidades, apresentava dor e edema na regido dorsal do pé,
sem histéria de trauma, associado a limitacdo das atividades
esportivas, com piora progressiva ha aproximadamente 6
meses.

No exame fisico, foi observado um pé cavo varo sutil, flexivel,
que corrigia no primeiro tempo do teste dos blocos de Coleman,
associado a um encurtamento do muasculo gastrocnémio
demonstrado pelo teste de Silverskiold, além de um edema e
dor a palpacdo no dorso do mediopé. (~Figura 1). Ndo havia
sinais de instabilidade ligamentar e tendinopatias associadas.
No exame radiografico (~Figura 2A) notou-se uma linha
radiolucente na cortical dorsal do osso cuneiforme, o angulo
formado entre o solo e a borda inferior do calcaneo (pitch do
calcaneo) apresentava discreto aumento, com valor de 27°, e o
angulo entre o eixo do talus e primeiro metatarso (angulo de
Meary) normal. A ressondncia magnética (RM) mostrou nas
sequéncias ponderadas em T2 areas difusas com hipersinal
(edema 6sseo) associadas a linhas verticais com hipossinal,
sugerindo areas de necrose 6ssea. (~Figura 2B).

O paciente foi incialmente submetido ao tratamento con-
servador realizado através da retirada do apoio e uso de ortese
até melhora do quadro algico, seguido de reabilitacdo fisiote-
rapica e tentativa de retorno gradual as atividades habituais.
Nao houve evolucdo satisfatéria com o tratamento conserva-
dor, e devido a isto, ao tempo de evolugdo e aos achados no
exame de imagem (RM), optou-se pelo tratamento cirtrgico.

A primeira cirurgia foi realizada através do acesso cirirgico
dorsal ao osso cuneiforme intermédio, no qual visualizamos

Fig. 2 (A) Exame Radiografico na incidéncia perfil. Nota-se linha radiolucente na cortical dorsal do cuneiforme. (B) Ressonancia magnética no
corte sagital ponderada em T1 demonstrando padrdo misto de um hipersinal difuso alternado com &reas de hipossinal.

Rev Bras Ortop  Vol. 56 No. 3/2021

© 2020. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.

395



396 Osteonecrose do cuneiforme intermédio

Nunes et al.

Fig. 3 (A) Acesso cirrgico dorsal ao cuneiforme intermédio. Observa-se osso necrético com bordas mal definidas. (B) Janela 6ssea dorsal
seguida de curetagem dssea e ressecgdo do tecido desvitalizado e necrético. (C) Preenchimento 6sseo com enxerto autélogo fixado com placa

ponte. Fonte: Arquivo pessoal do autor.

um 0sso necrético com extensa zona de reabsor¢do, preser-
vando apenas as superficies articulares. Foram feitos a abertura
6ssea com janela dorsal, o desbridamento e a curetagem para
retirada do tecido necrético e desvitalizado. Apds esta etapa,
realizamos o preenchimento da medular do osso cuneiforme
intermédio com enxerto 6sseo esponjoso autélogo, retirado da
tibia distal. Com o intuito de estabilizar o enxerto e dissipar
forcas do mediopé, foi posicionada a janela 6ssea cortical
retirada no inicio do procedimento e fixada placa ponte de
2.8 mm (fixada no navicular e 2° metatarso). A sequéncia da
técnica cirtrgica estd demonstrada na =Figura 3. O tecido
6sseo necrético e desvitalizado retirado do cuneiforme foi
enviado para exame anatomopatolégico, que confirmou o
diagnéstico de osteonecrose.

O paciente permaneceu 8 semanas sem apoio, seguidos de
3 meses de reabilitacdo fisioterapica. Naquela ocasido, ja
apresentava melhora clinica importante. Durante o acompa-
nhamento, os exames de imagem de controle mostraram
incorporagdo do enxerto 6sseo no osso cuneiforme intermé-
dio (~Figura 4).

Ap6s a total consolidagdo, procedemos ao segundo tempo
do tratamento, que ocorreu 6 meses ap0s a primeira cirurgia.
Nesta segunda intervencdo, foi realizada a retirada do mate-
rial de sintese e corre¢do da deformidade cavo varo sutil do
pé. Através do acesso dorsal prévio, retirou-se a placa e foi
visualizado um cuneiforme intermédio biologicamente via-
vel, estavel, e com incorporacdo do enxerto 6sseo (=Figura
5). Apés aretirada da placa e liberagdo articular, realizamos o
tratamento do pé cavo varo sutil com osteotomia de extensio
do 1° metatarso, libera¢do da fascia plantar e alongamento do
gastrocnémio medial.

O paciente apresentou 6tima evolucdo, realizou reabili-
tacdo fisica com retorno as atividades esportivas sem inter-
corréncias. Ap6s 3 meses da 2? cirurgia o paciente ja praticava
corridas leves e exercicios sem impacto na academia.

Na Gltima avalia¢do, ocorrida 16 meses ap6s a 22 cirurgia,
0 paciente relatou que realizava corrida e atividades de
impacto sem limitagdes ou queixas algicas. Ele classificou o
resultado como excelente e relatou que realizaria novamente
o procedimento.

Fig.4 Exames de imagem realizados apds seis meses da cirurgia. Evidenciamos incorporacao do enxerto 6sseo. (A) Radiografia. (B) Tomografia

computadorizada.
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Fig.5 Vista dorsal do mediopé mostrando o aspecto intra-operatério
do osso cuneiforme intermédio apés a retirada da placa. Fonte:
Arquivo pessoal do autor.

Discussao

Existem diferentes formas de abordagem para o tratamento da
osteonecrose, porém a maioria das publicagdes aborda o
tratamento da necrose da cabeca do fémur. No pé e na
articulacdo do tornozelo, a literatura faz referéncia com maior
énfase ao acometimento do tilus e do navicular."? Apés
revisdo da literatura, foram encontrados apenas cinco artigos
relatando casos de osteonecrose do osso cuneiforme intermé-
dio em pacientes pediatricos tratados conservadoramente.~
Ndo foi encontrado relato desta patologia na literatura
nacional.

O tratamento da necrose avascular dos ossos do tarso
ainda é controverso e ndo possui protocolos especificos;
portanto, é possivel afirmar que a primeira escolha deve
ser conservadora com repouso, retirada de carga, orteses, e
adequacio fisica."»? Em varios relatos dessa patologia em
outros sitios anatémicos os pacientes apresentaram melhora
clinica com essa conduta.>™*

Em relacdo ao tratamento cirdrgico, nos quadros mais
precoces sem degeneracdo articular estdo indicadas cirurgias
que preservam a articulacdo. Esta abordagem pode ser
alcangada por algumas técnicas cirtirgicas, como a descom-
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pressdo 6ssea intramedular, realizada isoladamente ou asso-
ciada ao uso de enxerto 6sseo que pode ser vascularizado ou
ndo. O enxerto 6sseo vascularizado do cuboide é uma cirurgia
descrita para tratar casos inicias de osteonecrose do talus
com minimo colapso subcondral.® Alguns autores mostraram
6timos resultados de pacientes com osteonecrose do talus
tratados com esta técnica.b Em contrapartida, Chew et al.”
mostraram uma osteonecrose do osso cuneiforme medial
tratada somente através de microperfura¢des com bons
resultados clinico e radiografico. Considerando a raridade e
a heterogeneidade desta patologia, ndo existem trabalhos
comparativos que contemplam uma técnica superior para o
tratamento da osteonecrose nas fases iniciais.® O que de fato
podemos afirmar é que em casos avan¢ados com degenera-
c¢do articular, a artrodese é o procedimento ideal que permite
a manutencdo do comprimento e da arquitetura 6ssea.>
Apesar do paciente do estudo ndo apresentar sinais degene-
rativos, tratava-se de uma osteonecrose avancada, pois
durante a abordagem cirtrgica foi observado acometimento
6sseo de toda a extensdo do osso cuneiforme intermédio
associado a comprometimento subcondral, e, devido a isso,
os autores optaram pelo uso de enxerto 6sseo ndo vascula-
rizado em grande quantidade para preenchimento completo
do canal medular.

Outra variante do tratamento é a maneira de fixar o
enxerto. McLeod et al.2 mostraram um caso de osteonecrose
da tibia na qual realizou-se abertura da lesdo com janela
6ssea anterior, curetagem, e retirada dos tecidos necréticos,
seguidos de preenchimento com enxerto 6sseo e fixacdo com
placa para estabilizar o enxerto. Essa abordagem foi utilizada
no presente estudo ao realizar uma fixa¢do com placa ponte,
que foi fixada ao navicular e ao segundo metatarso. Os
autores acreditam que a estabilizagdo do enxerto é essencial
para obtencdo do sucesso no tratamento. A fixacdo com
placa, além de estabilizar o enxerto, contribui para diminuir
0 estresse mecanico ao dissipar a energia naquela regido,
favorecendo o processo de reintegracdo 6ssea.

A osteonecrose pode ser secundaria a fraturas por estresse
causadas por microtraumas de repeticdo e fatores intrinsecos
representados por deformidades e desequilibrios musculares
que alteram a biomecdnica e a distribuicdo da carga nos
membros inferiores. Em seu estudo, Li et al.® observaram a
relagdo do alinhamento do retropé com a osteonecrose do
navicular. Trataram 14 pés com necrose do navicular
somente com o realinhamento do retropé, feito através da
osteotomia valgizante do calcaneo, sem abordar diretamente
o navicular. Observaram 6timos resultados clinicos e radio-
graficos, reforcando a relagdo do alinhamento e da sobre-
carga biomecdnica que ocorre no mediopé através de
deformidades do membro inferior.’ De acordo com Bui-
Mansfield et al.,'® os cuneiformes, devido a sua localizacdo
anatdmica, estdo susceptiveis a forcas de compressdo, que
podem ser exacerbadas por altera¢des do eixo mecanico,
desequilibrios musculares e, especificamente, por patologias
da fascia plantar. O paciente deste estudo apresentava como
fator intrinseco um pé cavo varo sutil associado a um
encurtamento do gastrocnémio, e, devido a isto, ap6s retirar
a placa, foi efetuada a correcdo do pé cavo varo sutil obtida
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com a osteotomia de extensdo do primeiro metatarso, fas-
ciotomia plantar e alongamento do gastrocnémio. Os autores
enfatizam que a restauracdo da biomecanica deve ser uma
etapa complementar do tratamento, pois corrige um fator
intrinseco relacionado a génese da patologia em questdo,
melhorando os resultados funcionais e reduzindo a chance
de recorréncia. Em relacdo a corre¢ao da deformidade, por se
tratar de um pé cavo varo sutil, flexivel, proveniente de um
equinismo aumentado do primeiro raio, que corrigia no
primeiro tempo dos blocos de Coleman, o tratamento ocor-
reu através de uma osteotomia de extensdo do primeiro
metatarso associado aos procedimentos de partes moles ja
descritos.

Os autores apresentam um caso raro de osteonecrose do
osso cuneiforme intermédio em um paciente adulto tratado
cirurgicamente com descompressdo e enxertia 6ssea fixada
temporariamente com placa ponte, seguida pelo realinha-
mento do eixo mecanico, com 6timo resultado clinico.

Suporte Financeiro
Nao houve suporte financeiro de fontes pablicas, comer-
ciais, ou sem fins lucrativos.
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