Estabilidade do tornozelo apés
resseccao do terco distal dafibula

Estudo de dois casos
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RESUMO

Neste trabalho, a estabilidade lateral do tornozelo foi
avaliada apoésressecgao do terco distal dafibula por sar-
comadeEwing, sem reconstr ucdo denenhum doselemen-
tos estabilizadores laterais. A técnica utilizada pelos au-
tores foi comparada com as de reconstrucao lateral do
tornozelo quanto a estabilidade, mostrando-se ser proce-
dimento confidvel, simples e de baixa morbidade. O se-
guimento pos-operatorio de dois pacientes (cinco anos e
nove meses e doisanose oito meses) mostr ou funcéo satis-
fatoria e estabilidade plena do tornozelo.

SUMMARY

Ankle stability after distal third fibula resection

In this article, the lateral ankle stability was evaluated
after distal third fibularesection for thetreatment of Ewing’'s
sarcoma. The lateral ankle ligaments were not reconstruct-
ed. The procedure employed by the authorswas compared to
other reconstructive techniques reported in literature. This
technique has proven to be trustful, easy and safe. Two pa-
tients have been followed up for five years and nine months
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and two years and seven months. The function and stability
of the ankle have shown to be satisfactory.

INTRODUCAO

A estabilidade lateral do tornozelo depende basicamente
de estruturas Osseas, capsulares e ligamentares. O ligamento
lateral do tornozel o € composto de trés estruturas principais:
ligamento talofibular anterior, talofibular posterior e calca-
neofibular. Varios autores25812) gcreditam que o maléolo
lateral e os componentes capsuloligamentares laterais do tor-
nozelo sdo essenciais para sua estabilidade lateral; preconi-
zam a necessidade de tentar restabelecer os fatores que déo
contencéo lateral, quer reinserindo possiveis ligamentos re-
manescentes de uma resseccdo, quer com o emprego de an-
teparo 0sseo lateral, enxerto iliaco ou fibula proximal.

Em criangas e adolescentes, o tratamento dos tumores da
porcdo distal da fibula apresenta fator de complicagcdo em
face do potencial de crescimento e, portanto, a possibilidade
de deformidade do tornozelo apos a resseccdo do maléolo
fibular.

Carrell® relatou procedimento cirdrgico para as lesdes da
fibula distal. Em dois casos, hemangioma 0sseo e sarcoma
de Ewing, ressecou o terco distal da fibula e transferiu seu
terco proximal para restaurar a anatomia do tornozelo.

Shogi et al.™ advogam aressecgao subperiosteal dafibula
distal quando setratar de |esdes pseudotumorais, como cisto
0sse0 aneurismético, suturando o peridsteo “em jaquetao” e
mantendo as estruturas ligamentares presas a este, técnica
esta que ndo requer reconstrucdo da anatomia 0ssea do tor-
nozelo.

Em nosso trabal ho, analisamos dois pacientes portadores
de sarcoma de Ewing que foram tratados com resseccdo em
bloco do terco distal da fibula, incluindo os ligamentos e a
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Fig. 1, A e B — Paciente masculino, 20 anos, com sarcoma de Ewing no
tercodistal dafibuladireita. Radiografiainicial emprojecéo antero-poste-
rior (A) eperfil (B).

Fig. 1, Ce D —Realizadaressecgdo dosdoistergosdistaisdafibuladireita.
Radiografiasno PO 5 + 9 em projecéo antero-posterior sob estresse em
varo (C) evalgo (D).

sindesmose tibiofibular ressecada com parte da cortical late-
ral datibia. Os resultados deste procedimento com referén-
ciaaestabilidade pds-operatéria do tornozel o sdo analisados

a seguir.
CASOSRELATADOS

Caso 1 — Paciente com 20 anos de idade, masculino, com
gueixa de dor discreta e aumento de volume da face lateral
dotornozelo direito haviaseismeses. Negavahistériadetrau-
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Fig. 1, E eF —Radiografiasem projecéo de perfil dotornozelodireito em
flexao dorsal eplantar

&

Fig. 2, AeB—Aspecto clinicono PO 5+ 9 mostrando boa funcéo e estabi-
lidadedo tornozel o direito. O paciente encontr a-se assintomatico.

TABELA 1
Mobilidade articular passiva dos pacientes
na reavaliacdo pos-operatoria

Flexdo dorsal Flexdo plantar

Casol Direito 10° 35°
Esquerdo 15° 400
Caso 2 Direito 15° 40°
Esquerdo 10° 350
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Fig. 3, A e B — Paciente masculino, 18 anos, com sarcoma de Ewing na
fibula distal esquerda. Radiografiainicial emantero-posterior (A) e perfil
(B).

ma local ou febre. No exame fisico apresentava dor leve na
face lateral do tornozelo e tumor de consisténcia endurecida
de 8 x 3cm de didmetro.

O exame radiografico revelava lesdo de rarefacdo Ossea
permeada com éreas discretas de 0sso remanescente: a corti-
cal estava erosada e era acompanhada de reagcdo periosteal
no terco distal dafibula(fig. 1, A e B). A cintilografia ssea
mostrava hipercaptacdo apenas nessa regido. A radiografia
de torax eranormal. A bidpsiarealizada por trocarte confir-
mou tratar-se de sarcoma de Ewing.

O tratamento cirdrgico, apds quimioterapia pré-operato-
ria, consistiu na ressec¢do dos dois tercos distais da fibula,
incluindo a face lateral da tibia; na regido da sindesmose
incluiu-se porcéo da cortical lateral datibia. Parte damuscu-
latura e tecidos adjacentes foram ressecados com margens
macroscopicas de tecido normal. Nenhuma das estruturas de
contencdo lateral do tornozelo foi reconstruida. Apds oito
semanas de imobilizagdo com aparel ho suropodalico, foi ini-
ciada carga. O paciente continuou a quimioterapia no pés-
operatorio, evoluindo bem, sem complicagdes. Ja no tercei-
ro més pos-operatorio apresentava boa mobilidade do torno-
zelo, deambulando sem dor nem sinal de instabilidade, con-
seguindo manter-se em carga monopodal nas posi¢oes plan-
tigrada, equiina e calcanea. No retorno do 10° més pds-ope-
ratorio, o paciente relatava que havia retomado todas as suas
atividades.

O paciente atendeu ao chamado para reavaliagdo, compa-
recendo a consulta médica em fevereiro de 1996, cinco anos
enove meses apdsacirurgia. Estavaassintomatico, com mar-
cha normal e conseguia praticar esportes. No exame fisico,
as manobras de estresse, 0 tornozelo encontrava-se estavel
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Fig. 3, Ce D —Aspecto radiogr afico aposressec¢gao da metade distal da
fibula esquerda. Radiografiasno PO 2 + 8 emprojegao antero-posterior
sob estresseemvaro (C) evalgo (D).

Fig. 3, E eF —Radiografiasemprojecao de perfil comflexdo dorsal (E) e
plantar (F) maximas

em todas as diregbes. A comparagdo damobilidade do torno-
zelo operado e contralateral apresentava diferenca minima
(tabela 1, E e F). Realizamos radiografias sob estresse em
varo (fig. 1, C) evalgo (fig. 1, D) que documentam a estabi-
lidade do tornozelo. A fig. 2 (A e B) mostraaboafuncdo e a
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Fig. 4, A e B — Aspecto clinico do paciente no PO 2 + 8 mostrando boa
funcgéo eestabilidade do tornozel o esquer do. O paciente encontra-se assin-
tomédtico.

estabilidade do tornozelo. O paciente estava satisfeito com o
resultado do tratamento e continuava exercendo suas ativi-
dades diérias sem restrigoes.

Caso 2 — Paciente com 18 anos de idade, masculino, com
gueixade dor einchago progressivo naface lateral do torno-
zelo esguerdo havia um ano. Negava histéria de trauma ou
febre. No exame fisico apresentava dor a palpagéo da face
lateral do tornozelo e tumor de consisténcia endurecida de 5
x 2cm de didmetro.

O exame radiografico revelava lesdo de rarefagdo Ossea
permeada com areas de 0sso remanescente: a cortical apre-
sentava éreas de destruicdo com reacdo periostea ligeira-
mente laminada no terco distal da fibula (fig. 3, A e B). A
tomografia computadorizada mostrava discreta area de mas-
sa tumoral extracortical. A cintilografia 6ssea apresentava
hi percaptacdo apenas nestaregido. A radiografiade térax era
normal. A bidpsia realizada por trocarte confirmou o diag-
ndstico de sarcoma de Ewing.

Realizada quimioterapia pré-operatéria com resposta sa-
tisfatdria do ponto de vista clinico e radiogréfico. O trata-
mento cirdrgico consistiu na ressec¢ao da metade distal da
fibula, seguindo procedimento idéntico ao caso anterior. Apds
sei's semanas de imobilizagcdo com aparelho gessado suropo-
dalico, foi permitidacargaprogressiva. Continuou aquimio-
terapiano pds-operatdrio evoluindo bem, sem complicagoes.
Ja no segundo més pds-operatdrio apresentava boa mobili-
dade do tornozel o, deambulando sem dor nem instabilidade,
conseguindo manter-se em carga monopodal nas posicoes
plantigrada, eqlina e calcanea.

Compareceu em fevereiro de 1996, atendendo a chamado
parareavaliacdo, dois anos e oito meses apés a cirurgia. Es-
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tava assintomatico, com marcha normal e conseguia praticar
esportes (futebol). No exame fisico, as manobras de estresse,
o tornozelo encontrava-se estavel em todas as diregdes. O
tornozel o esquerdo apresentava discreta diminuicdo da mo-
bilidade quando comparado com o contralateral (tabela 1).
Realizamos radiografias sob estresse que descartam instabi-
lidade do tornozelo (fig. 3, C e D). A fig. 4 (A e B) mostra
funcéo satisfatoria e estabilidade plena do tornozelo. O pa-
ciente estava satisfeito com o tratamento e mantinha suas
atividades diérias sem restrigoes.

DISCUSSAO

A importancia do maléolo lateral e seus ligamentos com
respeito aestabilidade do tornozel o € bem reconhecida®6.911),

Nos dois casos relatados por Carrell@, em que o terco dis-
tal da fibula foi ressecado e seu terco proximal transferido
distalmente para dar suporte mecanico a face latera do tor-
nozelo, faltaram explicacfes sobre o manegjo do ligamento
lateral do tornozelo, periosteo e capsula articular lateral. E
procedimento complexo que pode evoluir com complicacfes
e deixa um ponto de interrogacdo sobre a necessidade dessa
transferéncia.

A resseccdo subperiosteal do terco distal da fibula com
reconstrucao do periosteo, ligamento e cipsulalateral do tor-
nozelo é procedimento relativamente simples®©. A possibi-
lidade de complicacfes, como pseudartrose, necrose avascu-
lar ou disturbio do crescimento do enxerto da fibula, possi-
veis no procedimento de Carrell®, ndo ocorrem nesta técni-
ca. Esta modalidade de tratamento foi aplicada para lesbes
pseudotumorais (cisto 6sseo aneurismatico), sendo impossi-
vel em tumores malignos, pois nestes esta técnica ndo per-
mitiria condi¢des de resseccdo tumoral com margem de se-
guranca.

Nos pacientes esquel eticamente imaturos, a evolucéo da
resseccao do terco distal da fibula ndo é descrita e em nosso
servico ndo foi realizada. Neste servico um paciente esgue-
leticamente imaturo foi tratado com resseccéo tumoral, pre-
servando-se a fise e a epifise distais, associada a transferén-
cia da diéfise da fibula contralateral. Evoluiu bem, com dor
leve e esporadica. O tornozelo do paciente ndo se deformou
e este podia praticar todas as atividades para a idade.

Nos casos deste trabal ho, nenhum tipo de reconstrucéo foi
realizado e ambos evoluiram de forma satisfatéria quanto a
estabilidade do tornozelo. Uma possivel explicacdo paraeste
resultado baseia-se no fato de que as estruturas de contencéo
da face anterior, posterior e medial do tornozelo ndo foram
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afetadas, como ocorre freqiientemente no entorse, somando-
se ao fato de que um processo cicatricial lateral forma fibro-
se estabilizadora.

Apdbs um entorse pode haver instabilidade, mesmo quan-
do n&o hafraturado maléolo lateral, pois, no trauma, ocorre
comprometimento do complexo capsuloligamentar, que em
geral no cicatrizacorretamente quando tratado de modo ina-
dequado. Uma anal ogia semel hante pode ser feita quando se
usa o terco proximal da fibula para reconstrugdo do tergo
distal do rédio. Nestes casos, ndo hainstabilidade do joel ho,
mesmo sem reconstrucdo do ligamento colateral lateral.

Com andlise criteriosa dos resultados obtidos, a técnica
utilizada (ressec¢do da fibula distal sem reconstrugdo das
estruturas de contencéo lateral do tornozel o) mostra-se como
uma alternativa simples e confiavel para o tratamento das
lesdes tumorais do terco distal dafibulaem pacientes esque-
leticamente maduros.
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