RELATO DE CASO

L uxacao do tdus em “pivo media”
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ABSTRACT

Medial swivel dislocation of the talus: a case report

Medial swivel dislocation of the talus is an uncommon,
complex injury. Accurate initial assessment and diagnosis
are as critical, as good results can be expected after early
recognition and prompt reduction of the lesions. The aim
of the current paper isto report a case of a medial swivel
dislocation of the talus not diagnosed until ten months af-
ter the original trauma, but successfully treated by triple
arthrodesis.

Unitermos — Luxac&o em pivd medial; luxagdo em manivela; lu-
xagdo do talus
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INTRODUCAO

Luxacdes do tédlus em “pivé medial” sdo lesdes raras e
freglientemente ndo diagnosticadas no exameinicial do pa-
ciente®, Resultam de forca em aducéo exercida sobre a
regido anterior do pé. Anatomicamente, ocorrem luxagdo
talonavicular e subluxag&o rotatdria talocalcanea, mas a
articulacdo calcaneo-cubdide permanece intacta. Main e
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Jowett observaram sete casos de luxac&o em “pivd medial”
em 71 lesdes envolvendo a articulacdo de Chopart®. Além
desses, somente outros dois casos foram relatados na lite-
ratura®®. O objetivo dos autores € apresentar um caso de
luxacdo em “pivd medial” diagnosticadatardiamente etra-
tada com artrodese triplice do tarso, com resultado final
satisfatorio. Trata-se do décimo caso descrito naliteratura.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, com 69 anos de idade, so-
freu acidente automobilistico (colisdo frontal), em janeiro
de 1997, tendo seu pé direito preso entre os pedais do vei-
culo. Foi retiradado carro pela equipe de resgate do Corpo
de Bombeiros do Estado do Rio de Janeiro e levada a um
hospital de emergéncia. Deu entrada no servico de emer-
géncia de um hospital publico, lUcida e orientada no tem-
po e no espaco, hemodinamicamente estavel, queixando-
se apenas de dor no pé direito. Clinicamente, apresentava
grande aumento de volume no tornozelo e pé direito, sem
deformidades aparentes e com dor difusa a palpacéo. Nao
foram realizadas radiografias. A paciente recebeu alta hos-
pitalar apds colocacdo de uma tala gessada suropodélica a
direita e prescricao de medicagdo antiinflamatéria ndo-es-
teréide. Foi orientada a retornar pararevisdo apoés 10 dias.
A paciente retornou a consulta apds o tempo solicitado,
guando foi retirada a imobilizacdo provisoria e liberada
paradeambular. O quadro doloroso e o edema persistiam e
a paciente sO conseguia apoiar 0 pé no solo sobre a sua
borda lateral. Apesar disso, recebeu alta definitiva com
orientacdo para fazer crioterapia caseira até a melhora dos
sintomas.

A persisténciadasintomatol ogialevou-aaprocurar novo
atendimento ortopédico, quando foram realizadas radio-
grafias do pé direito nas incidéncias antero-posterior (AP)
elateral, ndo tendo sido constatada nenhuma alteragdo que
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Fig. 1
Radiografia do
pé direito, em
incidéncia
antero-posterior,
com carga,
mostrando a
perda da relacéo
talonavicular.
Notar a
sobreposicéo

do talus no
calcaneo.

Fig. 1 — Medial
swivel
dislocation.
Anteroposterior
view, weight
bearing, showing
dislocation of the
talonavicular
joint. The
calcaneus has
swiveled beneath
the talus.

justificasse a permanéncia do quadro clinico. Novamente,
foi orientada arealizar crioterapia caseirae ainiciar trata-
mento fisioterapico apropriado. Esse tratamento foi manti-
do por cerca de cinco meses, sem que houvesse qual quer
grau de melhora dos sintomas. Ao contrario, a cada dia,
notava-se o pé direito mais invertido e mais doloroso.

Em junho de 1997, a paciente procurou novo especialis-
ta, levando consigo asradiografiasrealizadas anteriormente.
N&o foi feito novo exame radiogréafico. Foi encaminhadaa
hidroterapia e orientada areiniciar o tratamento fisiotera-
pico, com algumas modificagdes. Submeteu-se a esse tra-
tamento por mais trés meses, sem obter remissao dos sin-
tomas. Ap0s expor seu descontentamento ao médico assis-
tente, este resolveu encaminha-la a outro especialista, com
mais experiénciaem medicinae cirurgiado pé. Procurou o
terceiro ortopedista em setembro de 1997, com as radio-
grafias originais em mao. Queixava-se de intenso quadro
doloroso no momento, impedindo-a praticamente de apoiar
o membro inferior direito. Quando o fazia, 0 apoio dava-se
inteiramente sobre abordalateral do pé. Umavez mais, foi
indicado o tratamento fisiotergpico. Além disso, foi pres-
critauma palmilha para o pé direito com cunhas eversoras
de aproximadamente 8mm.

Em outubro de 1997, a paciente procurou-nos apresen-
tando quadro clinico idéntico ao do més anterior e com as
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Fig. 2 — Radiografia do pé direito, em incidéncia lateral, com car-
ga, mostrando alteracdes degenerativas da articulagdo talonavi-
cular (geodos, ostedfitos dorsais, perda do espago articular, es-
clerose subcondral). Notar a rotagédo do calcaneo sob o talus, de-
monstrada pelo aspecto plano do démus talar e pela posicdo em
rotacdo externa do tornozelo (posteriorizacdo acentuada do ma-
Iéolo lateral). A articulagao calcaneo-cubdide esta normal.

Fig. 2 — Medial swivel dislocation. Lateral view, weight bearing,
shows osteoarthritis at the talonavicular joint. Note the oblique
aspect of the ankle (flat talus and important posteriorization of
the fibula).

Fig. 3-Radiografia do pé direito, em incidéncia obliqua, com car-
ga, mostrando a luxagao talonavicular e a subluxacéo talocalca-
nea. A relagdo calcaneo-cubdide esta mantida.

Fig. 3 — Medial swivel dislocation. An oblique view, weight bear-
ing, shows dislocation of the talonavicular joint and subluxation
of the subtalar joint. The calcaneocuboid joint is intact.

radiografias do pé direito. Foi solicitado novo exame ra-
dioldgico, com radiografias em AP, lateral e obligua de
ambos 0s pés, em posic¢ao ortostatica (figuras 1, 2 e 3). Foi
constatada luxacdo da articulacdo talonavicular a direita,
com componente rotacional da articulagdo subtalar, embo-
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Fig. 4
Tomografia
computadorizada
do pé direito,
corte axial,
mostrando a
perda da relagao
talonavicular,
com desvio
medial do
navicular. Notar
as alteracOes
degenerativas
nessa
articulacéo.

Fig. 4

Medial swivel
dislocation. CT
scan, axial
view, showing
disruption and
degenerative
changes at the
talonavicular
joint.

raaarticulacdo cal caneo-cubdide estivesse normal . Obser-
vacdo cuidadosa dos exames por imagem erevisdo dalite-
ratura sobre lesdes envolvendo a articulagcéo de Chopart
revelaram tratar-se de luxagéo do talus do tipo “pivd me-
dia”, variagdo daluxacdo medial do tadlus*4. Foi solicita-
da tomografia computadorizada dos pés, na qual se nota-
ram alteracdes degenerativas da articulacdo talonavicular
direita (figura4). A paciente foi submetida atriplice artro-
dese do tarso no mesmo més, utilizando-se agrafes de
Blount como material de fixagdo interna (figuras 5 e 6).
N&o foi usado enxerto 6sseo. No periodo pos-operatério
foi utilizado aparelho gessado suropodalico por seis sema-
nas, seguido de Ortese suropoddlica removivel. Carga par-
cial do peso com o uso de muletas foi autorizada apos seis
semanas da cirurgia e apoio total sem restricdes apos 12
semanas. A paciente evoluiu satisfatoriamente, sem com-
plicagdes precoces relacionadas ao tratamento instituido.
A consolidacdo clinica (melhora do quadro dgico) e ra-
diogréfica (fusdo entre 0s 0ssos do tarso) ocorreu apés 12
semanas. Atualmente, a paciente tem o pé direito planti-
grado e indolor, com um tempo de seguimento pos-opera-
torio de 36 meses (figura 7).
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Fig. 5
Radiografia

do pé direito,
em incidéncia
antero-posterior,
no poés-operatorio
imediato (triplice
artrodese do
tarso),
mostrando as
articulacdes
artrodesadas
em boa posigéo
Fig. 5 — Medial
swivel
dislocation.
Post-operative
anteroposterior
view shows
normal
alignment of
the hind-foot.

Fig. 6 — Radiografia do pé direito, em incidéncia lateral, no p6s-
operatoério imediato (triplice artrodese do tarso), mostrando as
articulagdes artrodesadas em boa posi¢édo. Notar o aspecto esfé-
rico da cupula talar e a relagcdo normal do tornozelo.

Fig. 6 — Medial swivel dislocation. Post-operative lateral view
shows normal alignment of the hind-foot and ankle.

Em outubro de 2000, a paciente retornou para revisao e
o resultado do tratamento foi avaliado segundo os critérios
propostos pela American Orthopaedic Foot and Ankle So-
ciety (AOFAS) para o tornozelo e o retropé, tendo atingido
94 pontos em um total de 100.
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Fig. 7 — Radiografia do pé direito, em incidéncia lateral, com car-
ga, realizada na ultima consulta ambulatorial, mostrando alinha-
mento normal do retropé e consolidacéo obtida

Fig. 7 — Medial swivel dislocation. Last follow-up lateral view,
weight bearing, shows normal alignment of the hind-foot and
consolidation of the fused joints.

COMENTARIOS

Lesbes trauméticas acometendo a articulagdo de Cho-
part foram bem descritas por Main e Jowett®. Com rela-
¢80 a0 caso relatado, acreditamos haver alguns pontos re-
lacionados principalmente ao diagnostico, ao tratamento e
ao prognostico da lesdo que merecem comentarios. Como
gualquer luxacdo, aluxacdo em pivé medial € emergéncia
ortopédica. Sua histéria natural € diretamente dependente
da gravidade do dano inicial e do momento em que séo
restituidas as relagdes articulares no médio-tarso®. Reco-
nhecimento precoce e tratamento imediato das lesdes exis-
tentes em geral melhoram o progndstico alongo prazot-2),
Nesse contexto, cuidadosa avaliagéo inicial do paciente e
conhecimento adequado dos mecanismos de trauma no
mediopé sdo fundamentais. Main e Jowett enfatizaram a
necessidade da realizacdo de, no minimo, trés incidéncias
radiogréficas (antero-posterior, lateral e obliqua) nainves-
tigacdo de todo trauma que acomete essa regido®. Uma
vez confirmada a luxacédo, estando o paciente estabilizado
hemodinamicamente, a reducdo daluxagdo talonavicular e
do componente rotatério da articulacdo subtalar € manda-
toria

No presente caso, o diagnéstico foi feito aproximada-
mente dez meses apos a lesdo inicial. A paciente apresen-
tavadeformidade em varo do retropé, fazendo o apoio quase
exclusivamente com abordalateral do pé. A realizacéo das
trésincidénciasradiograficas sugeridas por Main e Jowett®
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possibilitou a observagéo da luxagdo em “manivela’. No
entanto, o diagndstico tardio dessa lesdo foi decisivo na
escolha do tratamento definitivo. A presenca do importan-
te quadro algico, da deformidade em inverséo e das altera-
¢Oes radiol 6gicas de osteoartrose na articulacdo talonavi-
cular fizeram-nos optar por um procedimento de salvamento
— atriplice artrodese/®®. Sabe-se que a fusdo isolada da
articulacéo talonavicular reduz a mobilidade da articula-
¢do subtalar em mais de 60%, acelerando o desgaste das
articulacbes vizinhas e dificultando a adaptacdo do pé a
terrenos irregulares®. Por esse motivo, foi feita artrodese
triplice do tarso, conforme preconizado por Main e Jowett™®.
Embora atendéncia atual seja a utilizago de parafusos de
compressao, o uso de agrafes de Blount pareceu-nos sufi-
ciente neste caso, fornecendo boa estabilidade e propor-
cionando a consolidacdo 6ssea esperada”.

Por fim, o resultado do tratamento foi avaliado segundo
0S Critérios propostos pela AOFAS para o tornozelo e o re-
tropé®. A adocao desse sistema de avaliacdo € interessan-
te, pois favorece a padronizacéo necessaria na andlise e
comparacdo dos dados encontrados na literatura mundial.
Apbs 36 meses do tratamento definitivo, a paciente esta
satisfeita com o resultado final, apresentando pé estavel,
plantigrado, indolor, que permite utilizar calcados sem res-
tricdes. A ocorréncia de osteoartrite degenerativa nas arti-
culacdes préximas € apontada como provavel complica-
¢do tardia da artrodese triplice (em geral 15 a 20 anos de-
pois da sua realizacdo), apesar de raramente ter relevancia
clinica®.
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