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RESUMO

Os autores descrevem a técnica cirirgica para tratamento da coalisdo tarsal calcineo-navicular

nos pés planos dolorosos.

Descritores: P¢é chato; Calcaneo/Cirurgia

SUMMARY

The authors describe a technique for surgical management of calcaneonavicular coalition in

painful flacfoot.

Keywords: Flatfoot; Calcaneus/Surgery

INTRODUCAO:

de bilateralidade em 60% dos casos com coalisoes calcineo-navicular.

As coalizdes tarsais podem ser classificadas de acordo com o grau de ossificagao. Quando a barra
estd completamente ossificada, é chamada de sinostose; preenchida com tecido cartilaginoso é uma

sincondrose e com tecido fibroso é uma sindesmose.

Durante a infancia, os pacientes com coalizao tarsal dificilmente se queixam de dor, portanto, ¢
raramente diagnosticada. A presenga dos sintomas parece estar relacionada com a idade da ossifica-
¢ao da barra, que varia entre 9 e 13 anos de idade”. Mitchell e Gibson® recomendam a excisio da
barra calcineo-navicular em criangas menores de 14 anos de idade que nao apresentem evidéncias

de alteracoes degenerativas ao exame radiogréfico
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INDICACOES E CONTRA-INDICACOES

A cirurgia estd indicada quando o paciente apresenta dor persistente, presenca de espasmo mus-
cular” (pé peroneiro espéstico), deformidades dos pés, ou nao respondem ao tratamento conser-
vador.

Este procedimento estd contra-indicado em pacientes que apresentem alteragoes degenerativas
das articulacoes adjacentes no exame radiogréfico.

AVALIACAO PRE-OPERATORIO

A radiografia simples em antero-posterior, perfil e obliqua em 45° do pé, sao suficientes para o
diagnéstico e localizagao precisa da coalisdo calcineo-navicular. (Figura 1)

TECNICA CIRURGICA

A — E realizado um acesso lateral de Ollier. A incisdao comeca abaixo do maléolo lateral e curva-se
superiormente até a face lateral da articulagio talo-navicular.(Figura 2)

Figura 1: Radiografia em posi¢cdo obliqua  Figura 2: Incisdo antero-lateral de Ollier.
e antero-posterior demonstrando barra
entre o calcaneo e o navicular.

B - Os tendoées fibulares sao afastados posteriormente e os extensores longos dos dedos sao afas-
tados dorsalmente. Desinserir em sua origem o musculo extensor curto dos dedos. Elevar todo o
musculo e refletir distalmente.(Figura 3)

C — O calcaneo, cubdide e o navicular sao identificados. A cdpsula da articulacio calcineo-cuboide
¢ aberta para facilitar a exposi¢ao da barra calcineo-navicular. Nao se deve abrir a cdpsula da arti-
culacgio talo-navicular, pois pode haver uma subluxagio dorsal do navicular sobre a cabeca do tdlus.
A barra deve entéo ser totalmente ressecada com um formato retangular. (Nunca ressecar de forma
triangular, para nio haver contato entre os ossos). Por isso, deve-se utilizar dois oste6tomos para se
realizar o procedimento. A osteotomia na regiao do calcanhar deve ser direcionada horizontalmente,
enquanto que a do navicular deve ser angulada na diregao plantar. (Figura 4)
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Figura 3: Liberacdo do tendao extensor
curto dos dedos em sua origem.

Figuras 4 e 5: Exposicao da articulacao calcédneo-cuboide e da barra éssea.

D — E importante remover adequadamente a barra com porg¢oes do calcineo e do navicular.
(Figuras 6 e 7) A regido plantar do navicular e a cabega do tdlus devem estar a0 mesmo nivel. O
sangramento do osso esponjoso deve ser coagulado. (Figura 8)

Figuras 6e 7: Area da retirada da barra 6ssea e seu e seu formato trapezoidal. J‘Dﬁf’lSPE
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Figura 8 : Area da retirada da barra.

E — Utilizamos a técnica de Cowell e Gonzalez et al®® que coloca todo o musculo extensor
curto dos dedos no defeito e fixa-se na regido medial do pé, onde a sutura é amarrada a um botao.

(Figuras 9 e 10).

Figura 9: Interposicao do musculo extensor Figura 10: Radiografia demonstrando o
curto dos dedos no local da barra. resultado final.

CONDUTA POS-OPERATORIA
* Tala suro-podalica é utilizada por um periodo de trés semanas.
* Iniciar exercicios de inversao e eversao do ante-pé.

* Manter o pé com um imobilizador, sem carga, durante seis a oito semanas, quando é permitida
a carga.

COMPLICACOES
* Manuten¢io da dor
* Recidiva da barra
* Subluxacio dorsal da articulacio talo-navicular

e Desenvolvimento de osteoartrose
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RECOMENDACOES
* Realizar boas radiografias, principalmente as obliquas de 45° para um bom diagnéstico
**Observar presenca de alteragoes degenerativas

° Seguir criteriosamente 0s tempos cirﬁrgicos
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