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Reconstrucao da sindesmose
utilizando enxerto autologo do
semitendineo e osteotomia da fibula

Henrique Mansur', Sandro Danilo da Silva?

RESUMO

A sindesmose tibiofibular distal é uma estrutura anatémica complexa,
essencial para a estabilidade e fun¢do do tornozelo. Fraturas do
tornozelo estao frequentemente associadas a lesdes da sindesmose.
Ainstabilidade cronica da sindesmose esté relacionada a limitagoes
funcionais e o desenvolvimento precoce de osteoartrite. Relatamos
0 caso de um paciente de 28 anos que 8 meses apds o tratamento
conservador de uma fratura de tornozelo considerada inicialmente
estavel evoluiu com subluxagdo do tornozelo e instabilidade cronica
da sindesmose, tendo sido realizada sua reconstrugéo utilizando
enxerto autdlogo do semitendineo e alongamento da fibula com
enxerto da tibia proximal.

Palavras-chave: articulacio talocrural; enxerto autdlogo; instabilidade
articular; ligamentoplastia; sindesmose tibiofibular do tornozelo.

INTRODUCAO

A sindesmose tibiofibular distal & uma estrutura anatbmica com-
plexa, essencial para a estabilidade e fungdo do tornozelo. Possui
quatro ligamentos: tibiofibular anteroinferior, membrana interossea,
tibiofibular posteroinferior € o tibiofibular transverso'. O mecanis-
mo mais comum da lesdo da sindesmose € pronagao com rotacao
externa do tornozelo, ocorrendo em até 18% dos entorses e em
aproximadamente 23% de todas as fraturas de tornozelo?.

SUMMARY

Distal tibiofibular syndesmosis is a complex anatomical structure,
essential for stability and function of the ankle. Ankle fractures are
often associated with syndesmosis lesions. The chronic instability
of syndesmosis is associated with functional impairments and early
development of osteoarthritis. We report the case of a 28-year-old
patient who evolved with ankle subluxation and chronic syndesmosis
instability, 8 months after the conservative treatment of an initially
stable ankle fracture. His reconstruction was performed using
autologous semitendinosus graft and fibular elongation with graft
of the proximal tibia.

Keywords: talocrural joint; autologous graft; articular instability;
ligamentoplasty; tibiofibular ankle syndesmosis.

0 diagnostico da lesdo é realizado por meio do exame fisi-
co (dor a palpagéo da sindesmose tibiofibular e teste de rota-
¢do externa positivo) combinado com exames de imagem como
radiografias (AP com carga e Mortise do tornozelo), tomografia
computadorizada e ressonancia magnética. Todavia, ainda ndo ha
um algoritmo de avaliagdo pré-operatdria definido®. O padréo-ouro
para o diagnostico de instabilidade da sindesmose é a medida
artroscdpica da distancia tibiofibular de 2mm ou mais*.
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A instabilidade cronica da sindesmose é definida como uma li-
mitago clinica, caracterizada por dor e falseio, apds um periodo de
seis meses de uma lesdo pos-traumatica dos ligamentos da sin-
desmose®. Este diagnostico é controverso uma vez que 0 exame
clinico e os diferentes métodos de imagem néo podem predizer de
forma confidvel a instabilidade cronica da sindesmose?®. As opcoes
de tratamento cirtrgico incluem o simples desbridamento artros-
copico com ou sem a estabilizagdo com parafusos ou tight-rope, o
reparo anatdmico da sindesmose, a reconstrucdo ligamentar com
enxerto de tenddo, associada ou ndo a osteotomia da fibula € a
artrodese?®S,

Na literatura, existem diversas técnicas descritas para o trata-
mento da instabilidade cronica da sindesmose. Contudo, poucos
trabalhos relatam os resultados operatorios. Assim, nosso objetivo é
descrever o caso de um paciente que, apds uma fratura inicialmente
considerada estavel do tornozelo, evoluiu com subluxagdo articular
e instabilidade cronica da sindesmose, tratada cirurgicamente com
a reconstrucao ligamentar com enxerto autélogo do semitendineo e
osteotomia da fibula.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 28 anos, sem comorbidades, deu
entrada no pronto-socorro relatando entorse agudo do tornozelo di-
reito. Ao exame fisico, apresentava edema ++/4, dor a palpacéo do
maléolo lateral e incapacidade de deambulag&o. Nao possuia alte-
raghes do status neurovascular ou lesoes na pele. As radiografias
iniciais, nas incidéncias anteroposterior e perfil evidenciaram fratu-
ra do maléolo lateral direito (Figura 1). Foi optado pelo tratamento
conservador da fratura com imobilizacdo gessada por 8 semanas,
seguida de fisioterapia. Cerca de oito meses apds o trauma inicial,
0 paciente buscou atendimento especializado referindo dor no tor-
nozelo direito e incapacidade de realizar atividades fisicas. Radio-
grafias comparativas dos tornozelos com carga foram solicitadas,
mostrando consolidacdo da fratura do maléolo lateral direito com
encurtamento da fibula e subluxacdo da sindesmose tibiofibular
distal (Figura 2).

A cirurgia foi realizada com o paciente em decubito dorsal com
garrote na regido proximal da coxa e coxim sob o quadril direito.
Por acesso anteromedial na regido proximal da tibia foram retira-
dos o tenddo do semitendineo e enxerto 4sseo cortico-espon;joso.
Realizado acesso anteromedial no tornozelo e ressecada fibrose na
goteira medial. A seguir, por acesso lateral no tornozelo foi realizado
0 desbridamento da sindesmose e osteotomia para alongamento e
derrotacdo da fibula, com colocagdo do enxerto 6sseo do iliaco de
aproximadamente 10 mm de altura e fixagdo com placa 1/3 cano.
Por dltimo, foi realizada a reconstrucdo da sindesmose através de
tlneis 0sseos na regido anterolateral da tibia distal e no maléolo
lateral e passagem do tenddo do semitendineo, fixado por meio de
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ancora metalica inserida no maléolo lateral; dois parafusos corticais
transindesmais foram finalmente introduzidos para estabilizagao da
sindesmose (Figura 3).

Figura 1. Radiografias iniciais em AP e perfil do paciente demostrando fratura do
maléolo lateral apés entorse agudo do tornozelo

Figura 2. Radiografias na incidéncia de Mortise com carga comparativas evi-
denciando fratura do maléolo lateral consolidada com encurtamento da fibula e
subluxagao do tornozelo
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Figura 3. (A) via de acesso anteromedial na regido proximal da perna de onde foram retirados enxerto 6sseo e tenddo semitendineo; (B) via de acesso anteromedial no tornozelo;
(C) via de acesso lateral no tornozelo onde observa-se incongruéncia e instabilidade da sindesmose tibiofibular; (D) osteotomia de alongamento da fibula fixada com placa 1/3
cano e reconstrugao da sindesmose com enxerto do semitendineo; (E) radiografias pos-operatorias com restauragdo do comprimento fibular e congruéncia articular do tornozelo

0 paciente recebeu alta hospitalar apos 24hs e ficou imobilizado
com bota gessada por 06 semanas, seguido por 06 semanas de
ortese tipo Robofoot. Nas radiografias com 08 semanas de pds-ope-
ratorio observava-se integracéo do enxerto e consolidacéo da fibula
e congruéncia articular, sendo liberada carga progressiva. Apds 12
meses 0 paciente retornou para reavaliagdo sem queixas algicas,
tendo retornado as atividades esportivas e apresentando boa funcéo
do tornozelo (AOFAS tornozelo e retropé 91 pontos) (Figura 4).

DISCUSSAO

As fraturas do tipo Weber B e C, especialmente aquelas com
cominui¢do e ruptura da sindesmose, podem resultar em encurta-
mento e ma rotacdo da fibula, sendo essencial a obtencéo do com-
primento fibular e correta reducdo da sindesmose durante o pro-
cedimento cirlrgico. Fraturas da fibula viciosamente consolidadas
estdo frequentemente associadas a alteragdes na posicao do talus
na pinga maleolar e a instabilidade cronica da sindesmose, levando
a uma sobrecarga anormal das superficies articulares, gerando um
processo degenerativo secundaria®.

0 diagnostico pode ser obtido por meio de radiografias conven-
cionais, tomografia computadorizada ou ressonancia magnética®.
Sarkisian descreveu em 1976 o angulo talo-crural para determinar
0 comprimento fibular. Tal parametro foi descrito como o marca-
dor radiografico mais significativo como preditor para artropatia
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Figura 4. 12 meses de pos-operatorio; (a) flexdo plantar méxima dos tornozelos;
(b) dorsiflexdo maxima dos tornozelos; (c) paciente em ortostase sem edema ou de-
formidade no tornozelo direito; (d) radiografias em AP e perfil com integragéo do enxerto
e consolidagao da osteotomia da fibula e congruéncia da articulagio do tornozelo
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pds-traumatica do tornozelo’. Utilizamos radiografias com carga
comparativas dos tornozelos e avaliamos o0s parametros radiol6-
gicos, espaco claro medial e angulo talo-crural, para diagnosticar
0 encurtamento fibular e a instabilidade cronica da sindesmose e
indicar o tratamento cirdrgico.

Nos casos em que a ma-unido da fibula impede uma reducéo
adequada da sindesmose e da pinga maleolar, uma osteotomia de
derrotacdo e/ou alongamento deve ser realizada para corrigir a de-
formidade e reduzir a articulagdo tibiofibular distal®. No caso apre-
sentado, observamos o encurtamento fibular, tendo sido optado pelo
alongamento da fibula utilizando enxerto autélogo da tibia. Além disso,
realizamos o desbridamento aberto da goteira medial e da sindesmo-
se, e a reconstrucdo ligamentar com enxerto do semitendineo.

Na literatura, estdo descritas diversas técnicas cirlirgicas para o
tratamento da instabilidade crénica da sindesmose. Para cada uma
delas, 0 autor relatou um bom sucesso em um pequeno nimero
de pacientes®. Numa revisdo sistematica foram descritos 17 artigos
com diferentes técnicas. Em cinco foi realizada a reconstrucao do
ligamento tibiofibular anteroinferior com uma transferéncia tendinosa,
entretanto, distintos tenddes e tuneis sseos foram reportados®.

No estudo de Morris et al.5 (2009), oito pacientes foram avalia-
dos retrospectivamente apos um periodo médio de 13 meses apds
0 desbridamento artroscdpico da sindesmose e sua reconstrucéo
com enxerto de isquiotibial, com AOFAS final de 85 pontos. Yasui
et al.8(2011) utilizaram o enxerto do gracil em seis pacientes, em
trés foi realizada a osteotomia da fibula para correcdo de deformi-
dade. Os pacientes tiveram aumento significativo do AOFAS apds
um tempo médio de 16 meses de pos-operatorio. Michelitsch et
al.® (2014) descreveram um caso semelhante no qual realizou os-
teotomia com derrotagéo e alongamento da fibula e reconstrugéo
da sindesmose com enxerto do gracil. Diferentemente da técnica
que realizamos, esses autores optaram pela fixagdo do enxerto com
parafusos de interferéncia e estabilizagéo da sindesmose com um
Unico parafuso transindesmal, nas quatro corticais.

0 que chama atengdo no caso em questdo é o fato das radiografias
iniciais do paciente ndo apresentarem sinais de lesdo da sindesmose,
€omo 0 aumento do espago claro medial. Desta forma, acreditamos
que o primeiro especialista optou por tratar conservadoramente a fra-
tura por considera-la estavel, supinagao-rotacdo externa estagio Il da
classificagdo de Lauge-Hansen. Entretanto, a evolugdo desfavoravel
demostra que havia lesdo ligamentar (sindesmose posterior e deltoi-
de), tornando-a instavel, ou estagio IV da mesma classificagdo, tendo
indicacdo de tratamento cirtrgico. Egol et al ratificam a necessidade
da diferenciacdo desses padrdes de fratura, e demonstram a impor-
tancia dos sinais clinicos da lesdo ligamentar e de radiografia com
estresse do tornozelo, além de alertarem para a possibilidade da su-
bluxacéo da articulagéo do tornozelo caso seja optado pelo tratamento
conservador de leses instaveis™.
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Nosso paciente teve uma boa evolugo, retornando as atividades
trabalhistas e esportivas. Apds 12 meses, apresentava um escore
AOFAS de 91 pontos. O diagndstico precoce das lesdes da sindesmo-
se, isoladas ou associadas a fraturas do tornozelo é essencial. Acre-
ditamos que reparos tardios da instabilidade cronica da sindesmose
tem resultados satisfatérios, mas menos favordveis em comparagio
as lesbes agudas, além de terem grande influéncia para evitar, ou pelo
menos retardar o processo de desgaste articular do tornozelo.

CONCLUSAO

A instabilidade da sindesmose pode ocasionar limitagdes fun-
cionais e dor, especialmente em pacientes jovens. O tratamento
cirdrgico da lesdo deve ser realizado mesmo nos ¢asos cronicos,
evitando artrose precoce do tornozelo. A reconstrugéo da sindesmo-
se com enxerto do semitendineo promove melhora da estabilidade
articular e fungéo do tornozelo.
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