Artrodese tripla apos liberacao
posteromedial em tratamento
de pé torto congénito

Monica Paschoal Nogueira', Luiz Alberto Barbosa Tavares?, Alessandro Monterroso Felix®, Paulo Rogério Kanaji®,
Willian Martins Ferreira?, Bruno de Oliveira Amin?, Nikita Tayana Penafort de Lima Ramos?

RESUMO

Uma adolescente de 17 anos e portadora de pé torto congénito
bilateral foi submetida na infancia a duas abordagens de liberagéo
postero-mediais no pé direito, € uma abordagem de liberagédo
pdstero medial no pé esquerdo, seguida de tratamento pelo
método Ponseti apds recidiva deste mesmo pé esquerdo. Foi obtida
corregdo da deformidade em cavo varo aduto e equino com seis
trocas de gessos a esquerda. Mesmo com 0s pés plantigrados, a
paciente evoluiu com dores nos pés aos esforgos, principalmente a
direita, que aos poucos foi aumentando e tornou-se incapacitante,
mesmo em repouso. A dor a direita era mais importante, e localizada
na regido anterior do tornozelo. Realizada entdo uma abordagem
artroscopica do impacto anterior tibio talar com melhora da dor
por alguns meses. Evoluiu em trés anos com piora da dor, agora
referida na regido subtalar e mais generalizada. A paciente foi entdo
submetida a cirurgia para artrodese triplice do pé.
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todo de Ponseti. Artrodese triplice.

SUMMARY

A 17-year-old female with bilateral congenital clubfoot was
submitted to two postmedial release approaches on the right foot,
and a posteromedial release approach in the left foot, followed by
Ponseti treatment after recurrence of the foot left. Correction of
the deformity was obtained in adult cavus varus and equino with
six changes of casts for the left foot. Even with plantigrade feet,
the patient developed foot pain, especially on the right, which
gradually increased and became incapacitating, even at rest. The
right pain was more important and located in the anterior region of
the ankle. Then, an arthroscopic approach was performed to treat
anterior tibial talar impact with pain improvement for a few months.
[t progressed in three years with worsening of the pain, now referred
to the subtalar region and more generalized. The patient undergone
surgery for triple foot arthrodesis.
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INTRODUCAO

0 pé torto congénito € uma deformidade complexa do pé que con-
siste em equino do retropé, cavo devido a flexao plantar do primeiro
raio, varo da articulagdo subtalar e aduto do antepé'. A incidéncia
a0 nascimento € de 1:1000 nascidos vivos, que torna o pé torto
0 defeito congénito mais comum do sistema musculoesquelético?.
0 pé torto congénito & uma deformidade tratavel, cujo objetivo con-
siste em tornar o pé plantigrado, indolor, funcional e flexivel®.

Até a década de 90 o tratamento cirlirgico com liberagdes exten-
sas apds o tratamento por diversos meses pelo Método de Kite era
a regra. Entretanto, o seguimento a longo prazo mostrou resultados
desfavoraveis dessa abordagem cirlrgica extensa, com maior rigi-
dez, dor e artrose a partir da terceira década de vida*®. O Método
Ponseti passou a ser nos ultimos 15 anos o tratamento padrdo ouro
para iniciar o tratamento do pé torto congénito em criangas, com re-
sultados satisfatorios reportados em diversas séries®. Os resultados
alongo prazo dessa abordagem foram favoraveis, com fungdo muito
préxima ao normal relatados pelo estudo classico de Laaveg e Pon-
seti®, Devido aos bons resultados, o Método foi também aplicado em
pacientes ja submetidos a liberagdo postero medial com resultados
animadores na correcdo inicial®.

A artrodese tripla é o recurso para tratamento de dor e incapaci-
dade nos pés por artrose. Alteraces artrdsicas sao observadas com
frequencia em pacientes submetidos a liberacdo posteromedial na
infancia, que podem se apresentar bem corrigidos nos primeiros
anos apos a cirurgia, mas que nao raramente evoluem com dor e
incapacidade apos a terceira década de vida®.

Esse relato descreve essa evolugao e a artrodese tripla é apre-
sentada a seguir.

Relato de caso

0 caso clinico retrata uma adolescente de 17 anos com pé torto
bilateral submetida a duas abordagens de liberacéo postero-mediais
no pé direito, e uma abordagem de liberagdo postero medial no pé
esquerdo, seguida de tratamento pelo Método Ponseti apds recidiva
deste mesmo pé esquerdo. Foi obtida correcdo da deformidade em
cavo varo aduto e equino com 6 trocas de gessos e transferencia do
tendao tibial anterior a esquerda (Figura 1). A paciente ficou assin-
tomatica por cerca de 4 anos, participava de atividades esportivas e
deambulava sem limitagdes. No entanto, suas radiografias demons-
travam artrose importante no pé direito e alteracoes de alinhamento
a esquerda, principalmente na congruéncia talonavicular (Figura 2).

Mesmo com os pés plantigrados, a paciente evoluiu com dores
nos pés aos esforgos, principalmente a direita, que aos poucos foi
aumentando e tornou-se incapacitante, mesmo em repouso. A dor
a direita era mais importante, e localizada na regido anterior do tor-
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Figura 1. Pés apds 2 liberagfes posteromediais a d e uma a esquerda,
recidiva da deformidade a esquerda, e apos corregdo com 6 gessos €
transferencia do tibial anterior

Fonte: Arquivo pessoal do autor

nozelo (Figura 3). Realizada entdo uma abordagem artroscopica do
impacto anterior tibio talar com melhora da dor por alguns meses,
evoluindo com piora da dor, agora referida como uma dor difusa na
regido subtalar. A paciente ndo referia dor no pé esquerdo, que se
encontrava plantigrado. A paciente foi entdo submetida a cirurgia
para artrodese tripla do pé.
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Figura 2. Radiografia ap e perfildo tornozelo Evidenciando bico talar superior, esclerose do 0sso subcondral da articulagdo
de chopart e subtalar. Irregularidade e achatamento do domo talar (centro). Anquilose das articulagdes navicular-cunhas e

diminui¢do do angulo de kite
Fonte: Arquivo pessoal do autor

Figura 3. Via de acesso de ollier modificada, pontos
de reparo: dois centimetros abaixo da ponta da fibula e
a base do quarto metatarsal

Fonte: Arquivo pessoal do autor

A cirurgia foi realizada por dupla via (Ollier modificada e via
longitudinal medial) com fixagdo com 4 parafusos canulados de
(6.5 mm). A paciente foi posicionada em decubito dorsal, sob
raquianestesia e coxim gluteo. Apds a assepsia e antissepsia, 0
membro foi exsanguinado e sua raiz da coxa garroteada. A via
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para a abordagem da articulagdo calcaneo cuboideia, a articula-
cdo subtalar e a porcdo lateral da articulacdo talo navicular foi a
via de Ollier modificada cujos pontos de reparo sdo o ponto loca-
lizado dois centimetros abaixo da ponta da fibula, seguindo uma
incis&o longitudinal em dire¢éo a base do quarto metatarso (Figura 4).
Os ramos dorsais do nervo sural devem ser preservados. Apds a
disseccdo inicial, o seio do tarso é exposto por meio da disseccao
do ventre muscular do extensor curto dos dedos e do halux. A
articulagdo subtalar é exposta com ajuda de afastadores apropria-
dos, apos a exposicao do isso subcondral com auxilio de formdes,
multiplas perfuracdes sdo feitas com fios de Kirschner numero
1,5. Em seguida a articulacdo calcaneocuboideia é exposta e sua
superficia articular é cruentizada e perfurada do mesmo modo
como feito na articulagdo subtalar. Por essa mesma via lateral
foi possivel abordar a porcéo lateral da articulagdo talo navicular.

Para a abordagem medial dessa articulagdo uma via acessoria
foi necessaria, cujos pontos de reparo sdo: ponto imediatamente
inferior do maléolo medial, seguindo uma linha reta até o tendao ti-
bial anterior. Cuidado durante a disseccéo superficial com ramos da
veia safena deve ser tomado. Ap6s a exposicao do 0sso subcondral
da articulagéo talonavicular, perfuragées com fio de Kirschner foram
realizadas. As deformidades em supino e cavo foram corrigidas ma-
nualmente e fixadas provisoriamente com os fios guias dos proprios
parafusos canulados. Por fim, o posicionamento do retropé foi fixado
com 4 parafusos canulados de 7,0 mm de rosca parcial, sendo dois
fixando a subtalar, um na calcaneo cuboidea e um na talo navicular
(Figura 4). Um gesso suropodalico foi mantido até a sexta semana
de pds-operatorio. Apos a retirada do gesso foi oferecido carga con-
forme tolerado além de tratamento fisioterapico.
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Figura 4. Pés-operatorio imediato da artrodese triplice (ainda com gesso)
Fonte: Arquivo pessoal do autor

Apesar de manter a limitacdo da dorsiflexao, a paciente evoluiu
com melhora da dor e da funcéo ap6s a consolidacdo da artrodese.
Atualmente com 5 meses de pds operatorio; ndo foi possivel realiza-
cdo de novas radiografias porque a paciente se encontrava com 22
semanas de gravidez. No Ultimo retorno seus pés estavam planti-
grados, porém apresentava leve dor anterior do tornozelo direito. Se
necessario, no futuro, serd programada complementacéo cirdrgica
para panatrodese, com inclusdo do tornozelo. O pé esquerdo apre-
senta-se indolor.

DISCUSSAO

A evolugéo do tratamento cirlrgico do pé torto congénito com
liberagéo extensa de partes moles foi descrita em 2006 por Dobbs
et al.5, com repercussao importante no meio académico principal-
mente na ortopedia infantil, uma vez que a impressao geral é que
0s resultados obtidos sdo mais objetivamente alcangados com a
cirurgia, € a obtengéo de pés plantigrados e corrigidos € mais ime-
diata. Além disso, a evolugdo dos pacientes na primeira década de
vida é bastante satisfatoria, com pequena limitacdo da amplitude
de movimentos, e uma reducdo da forca pelos alongamentos mul-
tiplos. A artrose reportada por Dobbs et al. ndo parecia ser a regra
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observada, mas foi achado frequente em mais de 40% dos pés
nas articulagdes subtalares, talo-naviculares e talo-calcaneanas.
Mais importante ainda, o achado de que a qualidade de vida desses
pacientes adultos pelo SF 36 (33,7) assemelha-se a qualidade de
vida de pacientes renais cronicos dialiticos, portadores de Doenga
de Parkinson ou de insuficiéncia cardiaca congestiva. Assim, a ar-
trodese tripla é uma forma de tratamento definitivo para a artrose
subtalar, talonavicular e talocalcaneana mas implica em sobrecarga
para o tornozelo, principalmente em pacientes jovens.

0 método Ponseti foi inicialmente proposto para o tratamento de
pés tortos idiopaticos ndo tratados, em pacientes com até dois anos
de idade. Entretanto, a melhora técnica por parte dos ortopedistas
permitiu que ela fosse aplicada em pés ndo tratados anteriormente
com obtengdo da corregdo total da deformidade, pés plantigrados
e arco de movimento do tornozelo de 10° de dorsiflexdo e 30° de
flexdo plantar”. Em 2009, Nogueira et al. avaliaram e trataram 58
criancas (83 pés) de 8 meses a 14 anos com recidiva apés a li-
beracdo pdstero medial, comprovando com uma eficacia 89% que
este tratamento poderia ser utilizado nestes pacientes. A condigéo
sine quanon para 0 SUCesso Nesses casos € a auséncia de fusdo
subtalar, uma complicacdo comum apos a confeccdo do gesso de
kite seguido de liberagdes extensas de partes moles®.

Técnicas em Ortopedia. 2017;17(4):7-11



Neste relato de caso podemos observar o tratamento da dor e
incapacidade em um paciente ja submetido a duas cirurgias prévias
de liberagdo posteromedial, (com a artrodese) assim como o trata-
mento da recidiva do outro pé apds uma liberacdo posteromedial
com o método Ponseti que evoluiu satisfatoriamente com pé planti-
grado e sem dor até 0 momento.
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