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Talo-naviculo-cuneiform fusion in
Miiller-Weiss Disease

Kaio Pinheiro Marinho1®, Elizabeth de Alvarenga Borges da Fonséca2®,
Gustavo Demasi Quadros de Macedo‘®, Wellington Farias Molina*®

RESUMO

A Doenca de Miller-Weiss gera alteracoes biomecanicas complexas
dos pés, e sua prevaléncia é desconhecida. As caracteristicas clinicas
sd0: dor no mediopé de inicio insidioso, mais frequente em mulheres e
com acometimento bilateral. O tratamento conservador compreende
mudangas no estilo de vida (como perda de peso, modificages no
uso de calgados, e palmilhas sob molde com elevagdo de toda borda
lateral). Nos casos ndo responsivos ao tratamento clinico, o tratamento
cirirgico é uma opgdo vidvel. A artrodese talo-naviculo-cunha € uma
das opcoes cirlrgicas para melhora da dor e correcéo da deformidade
com recuperacao do alinhamento do retropé.

Palavras-chaves: osteonecrose; 0ssos do tarso; avaliagdo da
situacéo de saude.

INTRODUCAO

A doenca de Miiller-Weiss é uma condic&o rara do pé que afeta
0 0Ss0 navicular, resultando em colapso e deformidade progressi-
va do arco medial™?. A etiologia da doenca de Miiller-Weiss ndo é
completamente compreendida, mas acredita-se que seja multifa-
torial, envolvendo tanto fatores genéticos quanto biomecanicos e
nutricionais, como®4,

1. Casos de origem desconhecida;

2. Estresse ambiental (desnutricdo) epidémico (guerras, secas) /
individual durante a infancia;

SUMMARY

Miiller-Weiss Disease generates complex biomechanical changes in
the feet, and its prevalence is unknown. Clinical features include
insidious onset midfoot pain, more common in women and bilaterally
involved. Conservative treatment involves lifestyle changes (such
as weight loss, footwear modifications, and custom insoles with
elevation along the entire lateral edge). In cases unresponsive to
clinical treatment, surgical intervention is a viable option. Talo-
navicular-cuneiform arthrodesis is one of the surgical options to
improve pain and correct deformity, restoring hindfoot alignment.

Keywords: osteonecrosis; tarsal Bones; health status assessment.

3. Deformidades anatbmicas prévias como o metatarso aduto e
varo do retropé;

4. Atletas com treinamento exaustivo em esportes de alto impacto
e que exijam mudancas de direcdo rapidas e sucessivas na in-
fancia e adolescéncia (por exemplo: ténis, futebol, etc.)

A doenga geralmente se desenvolve em adultos jovens, com
predominancia em mulheres. Acredita-se que sua prevaléncia seja
subestimada, pois muitos pacientes ndo apresentam sintomas.
Logo, o diagndstico da doenca de Mller-Weiss € uma combinagao
de achados clinicos, exame fisico e exames de imagem.
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A classificacdo proposta por Maceira estabelece cinco estagios
para a deformidade avaliada neste estudo de caso. No estagio |
(19%), observa-se auséncia de alteragdes radiograficas significati-
vas, no entanto, exames de tomografia computadorizada, ressonan-
cia magnética e cintilografia 6ssea revelam edema 6sseo. No esta-
gio Il (9%), verifica-se varismo subtalar decorrente do deslocamento
lateral da cabeca do talus, resultando na subluxagao dorsal desta. O
estagio lll (46%), o mais prevalente, € caracterizado pela redugéo do
arco longitudinal e estreitamento do espaco entre a cabeca do talus
e 0s cuneiformes. No estagio IV (19%), ocorre 0 desenvolvimento
do equino no retropé, configurando o pé plano paradoxal varo. No
estagio V (7%), ha a extrusdo completa do navicular na articulagéo
talocuneiforme.

0Os sintomas incluem dor na regido medial do pé, dificuldade
para caminhar e desabamento progressivo do arco plantar. Os exa-
mes de imagem podem ajudar a avaliar a extenséo da deformidade
Ossea e identificar possiveis complicagdes, como osteoartrite. O tra-
tamento da doenca de Miiller-Weiss € individualizado para cada pé
acometido, levando em consideragao a gravidade dos sintomas, a
extensdo da deformidade e a presenca de complicacoes®.

As opcdes conservadoras incluem o uso de palmilhas ortopédi-
cas, imobilizagdo temporaria do pe, fisioterapia e analgésicos. Em
caso0s mais graves, pode ser necessaria cirurgia, envolvendo proce-
dimentos como osteotomia, artrodese ou artroplastia?.

Embora a doenga de Miiller-Weiss seja uma condigdo rara, € im-
portante considera-la no diagnostico diferencial de pacientes com
dor no pé e deformidade progressiva do arco plantar. O diagndstico
precoce € 0 tratamento adequado sd0 essenciais para prevenir com-
plicacdes e melhorar a qualidade de vida dos pacientes acometidos.

Estudos adicionais sdo necessarios para aprofundar nossa com-
preensdo da etiologia e opcoes terapéuticas para esta doenca.

0 objetivo desse trabalho é apresentar um relato de caso compa-
rando os resultados funcionais do tratamento conservador e cirlrgi-
€0, UMa vez que na mesma paciente um pé obteve bons resultados
no tratamento ndo cirtrgico e outro com o tratamento cirlrgico.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 53 anos, auxiliar de dentista, com quei-
xa de dor e deformidade do pé esquerdo e direito ha dois anos, com
piora ao caminhar. Realizado tratamento conservador com: uso de
calgados adequados, palmilhas sob molde, orientages sobre mudanca
do estilo de vida, evitar atividades de impacto e controle do peso.
Paciente relata melhora dos sintomas com o tratamento conservador
do lado direito, porém piora progressiva no pé esquerdo.

Durante o exame fisico, foi observado que a paciente apresenta-
va pés planos e varos bilateralmente, com maior gravidade do lado
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esquerdo, além de uma proeminéncia na topografia da articulagéo
talonavicular. Relatava dor a palpagdo das articulagdes talonavicular
¢ talocalcanea medial.

A radiografia anteroposterior dos pés apresentou sinais degene-
rativos na articulacéo talonaviculo-cuneiforme associado ao sinal do
navicular em ampulheta com degeneragdo da sua porgéo lateral e
subluxagdo medial.

No caso em questdo, 0 pé direito encontrava-se no estagio lll de
Maceira, enquanto o esquerdo ja estava no estagio IV de Maceira.

Essas caracteristicas clinicas e radiograficas sugerem a pre-
senca de uma condicdo ortopédica especifica, que requerem uma
abordagem adequada para o tratamento e alivio dos sintomas da
paciente.

Optado pelo tratamento cirtrgico no pé esquerdo com artrodese
talonaviculo-cunha, pela importancia do acometimento do 0sso na-
vicular e artrose dessas articulagoes.

A cirurgia proposta foi realizada pela incisdo medial (base do pri-
meiro metatarso até a ponta do maleolo medial) a fim de visualizer
articulacdo talo-naviculo-cunha, realizar sua decorticagao e fixagdo
com dois parafusos canulados de rosca parcial sem cabega de
4.0 mm (Figura 1).

No po6s-operatorio imediato foi realizado gesso suropodalico e
mantido por seis semanas sem carga do membro, seguidas por
6 semanas com carga protegida. Apds esse periodo, a paciente
iniciou reabilitago fisioterapica, com treino de marcha e arco de
movimento do tornozelo e pé. Tendo uma melhora significativa da
dor e funcionalidade do pé esquerdo (Figura 2).

Para comparagdo entre o tratamento conservador do pé direito e
tratamento cirurgico do pé esquerdo foram realizados 0s seguintes
questionarios:

¢ Ankle Hindfoot Scale (AOFAS) validado para lingua portuguesa®’
com pontuagéo de 88 do lado direito e 68 do lado esquerdo;

e Questiondrio de qualidade de vida SF-12 validado para lingua
portuguesa®?, com pontuacao de 28 do lado direito € 29 do lado
esquerdo.

DISCUSSAO

A literatura sobre a doenga de Miiller-Weiss ¢ escassa e geral-
mente descreve casos isolados'®'" ou séries de casos'® ™, A maio-
ria dos estudos disponiveis, demonstra o predominio da doenca no
sexo feminino com idade média de 58,8 anos, variando de 52 a 67
anos®'" 18 com acometimento bilateral *'7'8 Alguns estudos suge-
rem relagdo com estresse ambiental na infancia, como desnutricéo;
porém na literatura atual ndo encontramos relagdo com pobreza na
infancia'"”.
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PERFIL D
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Figura 1. Radiografias pos-operatdrias do pé esquerdo e direito.

Figura 2. Pds-operatorio apos 1 ano de acompanhamento.
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Em contradicao, segundo Mohiuddin et al.’, pacientes com IMC
elevado geralmente apresentam pior evolugdo do que aqueles com
IMC eutrdficos.

Wong-Chung et al.”® (2023) analisaram 95 casos e introduziram
uma categorizacdo da DMW em trés grupos com caracteristicas
radiograficas semelhantes, o que permite uma comparagéo mais
precisa dos resultados dos tratamentos. No entanto, constatou-se
que tanto a classificacdo de Maceira quanto a do referido estudo
foram capazes de prever o prognostico da doenca de Mller-Weiss.
Esses dois enfoques combinados em estudos futuros auxiliardo na
identificagdo dos grupos mais propensos a obter SUCesso ou insu-
cesso com o tratamento cirlirgico.

No estudo conduzido por Jones et al.™. (2022), um grupo de 26
pacientes (abrangendo 31 pés) foi acompanhado ao longo do perio-
do de 1994 a 2013. Durante esse acompanhamento, verificou-se
uma incidéncia significativa de pseudoartrose nos procedimentos
de artrodese talonavicular e na triplice artrodese do pé como trata-
mento para sequelas da doenga de Miiller-Weiss, chegando a cerca
de 30%. Apesar dessa taxa, foi notada uma melhora na intensidade
da dor na maioria dos casos analisados. Além de resultados clini-
co-funcionais semelhantes com o uso do enxerto tricortical do 0sso
iliaco e do 0sso0 navicular.

No estudo realizado por Molina et al., foi constatado que pa-
cientes obesos com doenca de Miiller-Weiss apresentaram resul-
tados funcionais insatisfatorios, com niveis de qualidade de vida
bastante reduzidos, embora tenha havido significancia estatistica
apenas no escore do SF-12, tanto no dominio fisico quanto no
mental. Sugerindo assim, que a tendéncia de aspecto nutricional
do paciente ainda necessita de observagéo e estudo. Ao acompa-
nhar um grupo de 18 pacientes (abrangendo 30 pés) no periodo
de 1997 a 2016, também foi observado que o tratamento cirlirgico
proporciona resultados clinico-funcionais na avaliagdo subjetiva de
qualidade de vida (SF12), superiores em comparagéo com o tra-
tamento conservador.

0 tratamento cirdrgico da necrose avascular do navicular ainda
Nao possui um consenso estabelecido devido a variedade de esta-
gios em que 0s pacientes se encontram. Diversas opcoes cirlrgi-
cas foram descritas e publicadas, embora com um niimero limitado
de casos. Na maioria dos estudos, a indicagdo cirlrgica é baseada
mais na intensidade dos sintomas do que na deformidade em si. Os
principios da cirurgia incluem a artrodese das articulagtes degene-
radas e sintomaticas, além do restabelecimento do arco longitudinal
plantar e do angulo de Meary-Tomeno.

Algumas das técnicas descritas para o tratamento cirdrgico da
DMW incluem a artrodese talonavicular, a artrodese talonavicular
estendida (talonaviculocuneiforme) e a artrodese triplice (realizada
de forma aberta ou artroscopica).
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A artrodese talonavicular isolada geralmente esta associada a
um maior risco de pseudartrose, enquanto a artrodese triplice apre-
senta melhores indices de consolidagdo®, embora ndo previna os
sintomas degenerativos na articulagdo naviculocuneiforme.

No entanto, estudos mais recentes?® tém demonstrado que tan-
to a artrodese triplice quanto a talonaviculocuneiforme apresentam
eficacia semelhante no alivio dos sintomas da DMW.

Molina et al.® relatou uma significativa diferenca favoravel no tra-
tamento cirdrgico considerando a avaliagdo da qualidade de vida,
com estudos concordantes na literatura®'®, Em relacdo a idade,
Harnoongroj et al.?" concluiram que pacientes jovens tém piores re-
sultados com tratamento ndo cirtirgico do que aqueles submetidos
a procedimentos cirlrgicos.

No caso do relato apresentado, a paciente apresentou o diag-
nostico precoce da doenca realizando tratamento conservado com
falha apenas no pé esquerdo. De acordo com 0s questionarios
aplicados podemos observar uma pontuacdo semelhante dos dois
pés, mostrando resultados funcionais favoraveis dos dois tipos de
tratamento.

A DMW ¢é uma doenca rara e complexa, as suas caracteristicas
etioldgicas e 0 seu manejo ainda carecem de consenso na literatura.
Logo o tratamento a ser seguido deve ser individual para cada pé
acometido, respeitando varias caracteristicas do paciente.

O relato de caso apresentado mostra que alguns pés apresen-
tam resultados funcionais satisfatorios com o tratamento conserva-
dor e que a indicagdo do tratamento cirlirgico nunca deve preceder
ao tratamento conservador adequado, mesmo em pacientes jovens.
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