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RESUMO

0 presente estudo demonstra a utilidade na artroscopia para as
afeccOes do pé e tornozelo, mais especificamente no impacto
anterior. Foram utilizados dois portais anteriores para o tornozelo:
anteromedial e anterolateral. Identificou-se o impacto anterior
devido a aderéncia de partes moles na regido da goteira lateral, e
foi realizado o seu desbridamento artroscopico, com bom resultado
final na dor € no arco de movimento.
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INTRODUCAO

Significativo progresso foi alcancado nos Ultimos 25 anos em
relagdo as cirurgias do pé e tornozelo para as técnicas artrosco-
picas, como no diagnostico das patologias e inclusive no avanco
dos equipamentos e qualidade nas imagens obtidas. Atualmente,
em alguns casos especificos a indicagdo do tratamento artroscopico
é o procedimento cirtirgico de escolha’.

RELATO DO CASO

Apresentamos 0 caso de um paciente do sexo masculino, 41
anos, ajudante gréfico, vitima de trauma torcional do tornozelo es-
querdo, com fratura do maléolo lateral que foi tratado conservado-

SUMMARY

This study demonstrates the utility of the arthroscopy for the foot and
ankle disorders, specifically in the anterior impingement. Previous
two portals to the ankle were used: anteromedial and anterolateral.
The anterior impingement was identified due to soft tissue adhesion
in the lateral groove region, and arthroscopic debridement was
performed with good results considering pain and range of motion.
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ramente com imobilizagdo gessada por seis semanas e realizado o
acompanhamento ambulatorial da fratura (Figura 1).

Apo6s um ano da lesdo inicial paciente evoluiu com dor na regido
anterior e lateral do tornozelo esquerdo, sem melhoras com analgé-
sicos e fisioterapia.

Ao exame clinico ndo havia nenhuma alteragéo na inspegao, a
palpacdo apresentou dor especifica a palpagéo da regido antero-
lateral do tornozelo, sem perda do arco de movimento e marcha
normal (Figura 2).

Nos exames complementares: 0 RX ndo evidenciou nenhuma
alteragdo; na tomografia computadorizada, notou-se a ndo con-
solidacdo da fratura (pseudartrose) e lesdo osteocondral do talus
(Figura 3).
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Concluimos o diagndstico como sindrome do impacto antero- Desse modo, o plano terapéutico baseado nesse diagndstico, e
lateral, pois ndo havia dor a palpacéo da fibula (pseudartrose) e nem realizamos uma artroscopia do tornozelo com intuito de ressecgéo
dor postero-medial (lesdo osteocondral). de tecidos cicatriciais formados na goteira anterolateral, que origi-

naram os sintomas algicos.

0 procedimento foi realizado com o paciente em decubito dor-
sal, sob sedacéo e raquianestesia. Fizemos dois portais anteriores

Figura 1. RX pré-operatdrios nas incidéncias antero-posterior e perfil do tor-
nozelo esquerdo
Fonte: SAME HSPE

Figura 4. Portais anteriores do tornozelo
Fonte: Arquivo pessoal do autor

Figura 2. Imagens clinicas dos tornozelos e pés pré operatoria
Fonte: Arquivo pessoal do autor

Figura 3. Tomografia pré operatoria nas incidéncias coronal e sagital do tornozelo
esquerdo Figura 5. Portal antero medial do tornozelo
Fonte: SAME HSPE Fonte: Arquivo pessoal do autor
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Figura 6. Portal antero-lateral do tornozelo
Fonte: Arquivo pessoal do autor

(Figura 4) para o acesso a articulagdo do tornozelo: o primeiro
realizado foi 0 portal medial (Figura 5), na regido medial ao tenddo
tibial anterior; apos a introducéo da Optica de 3,5, o portal lateral
foi feito por transiluminacdo (Figura 6), evitando, portanto, a leséo
do nervo fibular superficial que se encontra préximo a regido aonde
0 portal é feito.

Durante a artroscopia, pudemos observar uma area de intensa
fibrose na goteira lateral do tornozelo, sendo provavel causa da dor
referida pelo paciente. Realizamos, assim, o desbridamento da regido
com a lamina artroscopica de partes moles.

0 paciente foi mantido no pos-operatorio com carga total e a
reabilitacdo com fisioterapia foi iniciada no pos-operatorio imediato.

DISCUSSAO

A sindrome do impacto no tornozelo inclui uma gama de pos-
siveis doencas distintas com diferentes etiologias, caracteristicas
anatobmicas e apresentac@es. Essa sindrome € definida pela regido
topografica acometida: anterior, antero-lateral, antero-medial, pos-
terior e postero-medial®.

Em geral o impacto anterior apresenta-se como causa a for-
macdo de exostose talar, provocando o impacto entre o talus e
a tibia na flexdo dorsal. A presenca de tecido de partes moles
também pode contribuir para o impacto, associado ou ndo com as
exostoses 0sseas®.

As causas etioldgicas para o impacto anterior pela formacao de
partes moles variam desde lesdes pds-traumaticas, plica sinovial,
espessamento do ligamento talofibular anterior até o ligamento
de “Basset™ (ligamento tibiofibular acessério), inclusive sinovite
articular cronica®.

O tratamento conservador permanece como a abordagem inicial
de escolha sendo empregados anti-inflamatdrios nao esteroidais,
gelo, e imobilizagdo nos casos mais graves®.
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Nos casos em que ocorre a falha no tratamento conservador
pode-se optar pelo procedimento cirtirgico com o desbridamento de
partes moles e a resseccao 6ssea da exostose se houver.

Hawkins e colaboradores em 1988 foram os primeiros a descre-
verem 0 Uso do artroscopio para o tratamento do impacto anterior
do tornozelo, ponderando uma boa visualizagdo associada a uma
abordagem menos invasiva’®,

Utiliza-se os portais padroes antero-medial e antero-lateral, e
€aso Seja necessario uma artrotomia utiliza-se esse mesmo espaco
numa possivel conversdo em cirurgia aberta.

Uma lamina dssea pode ser usada para a resseccdo dssea do
impacto, e a fibrose é desbridada com uma lamina de partes moles
e 0 eletrocautério®.

Uma revisdo sistematica recente conduzida por Zwiers et al.
(2015)' demonstrou através de 19 estudos e 905 pacientes que
o0 procedimento foi considerado satisfatdrio por 74-100%, sendo 0
AOFAS antes entre 34-75 e apos aumentando para 83,5-92.

CONCLUSAO

0 impacto anterior do tornozelo pode ter diversas causa etio-
ldgicas associadas, desde lesdes Osseas até formagdo de fibrose
cicatricial. Alguns pacientes respondem bem ao tratamento conser-
vador, porém com a falha desse, opta pelo tratamento artroscopico
da leséo pela sua alta taxa de bons resultados e um procedimento
considerado menos invasivo.
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