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RESUMO

Os autores avaliam o resultado preliminar da artro-
dese tibiotalocalcanea em cinco pacientes (cinco pés),
utilizando para fixagdo a haste intramedular bloguea-
da. A indicacdo dacirurgiafoi por artrosegravedotor-
nozelo e da articulacdo subtalar, deformidade e insta-
bilidade do retropé. O diagnoéstico etioldgico foi: neu-
roartropatia de Charcot (trés pés), artropatia gotosa
(um pé) eseqlieladefraturado colo do talus (um pé). O
tempo médio de seguimento foi de 31 meses (variando
de 28 a 36 meses). Como resultado, obtiveram consoli-
dacdo em quatro pés e anquilose fibrosa assintomatica
em um pé. Os autores concluem que, apesar do curto
periodo de seguimento pés-oper atério, essatécnica mos-
trou resultados promissores no tratamento de casos de
dificil solugao.

Unitermos — Artrodese tibiotal ocal canea; haste intramedular blo-
queada

INTRODUCAO

A neuroartropatia periférica é causa comum de deformi-
dades progressivas do pé e tornozel 0. O comprometimento
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ABSTRACT

Locked intramedullary nail for tibiotalocalcanear arthr-
odesis: preliminary results

The authors report the preliminary results obtained from
five patients (five feet) with tibiotal ocalcanear arthrodesis
treated by fixation of a locked intramedullary nail for the
correction of severe deformities of the ankle and the subta-
lar joints associated with hindfoot arthritis or instability.
Patients pre-operative diagnoses were: Charcot neuroar-
thropathy (three feet); gout arthropathy (one foot); and
arthritis secondary to a talus neck fracture (one foot). Mean
follow-up period was 31 months (ranging from 28 to 36
months). Union was observed in four feet and asymptom-
atic fibrous ankylosis, in one foot (diabetic Charcot arthr-
opathy). The authors conclude that despite the short fol-
low-up period and the small number of cases, this tech-
nigue showed promising resultsfor thetreatment of difficult
cases.

Key words — Tibiotalocal canear arthrodesis; locked intramedullary
nail

da funcéo nervosa periférica leva a perda da propriocep-
¢80 e da sensibilidade protetora, expondo o membro infe-
rior a traumatismos repetitivos e ao desenvolvimento da
articulacéo de Charcot.

As principais causas de neuroartropatia periféricasio as
seguintes: diabetes mellitus, hanseniase, mielodisplasia,
lesBes nervosas periféricas dos membrosinferiores e doen-
¢as desmielinizantes progressivas.

As deformidades do pé e tornozel o secundéarias a neuro-
artropatia sdo de dificil tratamento e predispdem ao desen-
volvimento de Ulceras de presséo na borda externa do pé
devido ao apoio anormal do retropé em varo. Por suavez,

Rev Bras Ortop —Vol. 36, N° 9 — Setembro, 2001



A HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA NA FIXAGAO DA ARTRODESE TIBIOTALOCALCANEA

as Ulceras podem contaminar-se e provocar infecgdo das
partes moles ou mesmo osteomielite. | sso € particularmente
grave nos pacientes portadores de diabetes, devido a alte-
racdo circulatoria concomitante®.

A correcdo das deformidades estaindicadaquando o tra-
tamento com Orteses é ineficaz na prevencédo de deformi-
dades e naformag&o de Ulceras. Nesses casos, estaindica
daaartrodese das articulagdes subtalar e do tornozelo ou a
pan-artrodese (articul agbes subtal ar, tornozel o, talonavicu-
lar e calcaneo-cubdide). Além disso, € comum a ocorrén-
cia de osteoporose nas articul agdes neuropéticas e isso di-
ficulta sobremaneira a fixagdo dssea feita com materiais
de osteossintese tradicionais, como parafusos e placas. A
pseudartrose costuma ser uma complicacao freqiiente nes-
SES Casos.

Existem inimeras técnicas para a artrodese do tornoze-
lo, conforme recente revisdo daliteraturarealizadapor Fer-
reira® e por Mercadante et al®. Kile® foi o primeiro a
desenvolver um sistema de fixagdo com haste intramedu-
lar blogueada para a artrodese do retropé.

O objetivo deste trabalho é demonstrar os resultados pre-
liminares com o uso da técnica de fixagdo da artrodese do
retropé com haste intramedular bloqueada em pacientes
portadores de deformidade grave e perda 6ssea do corpo
do télus, associada ou ndo a articulagdo neuropatica.

CASUISTICA EMETODO

No Grupo de Cirurgia do Pé da Santa Casa de S&o0 Pau-
lo, apartir de novembro de 1997 até junho de 2001, foram
submetidos a artrodese tibiotal ocalcénea utilizando fixa-
¢do com haste intramedular blogueada 28 pacientes (29
pés). Os resultados preliminares foram avaliados nos pri-
meiros cinco pés apos tempo médio de seguimento de 31
meses — variagdo de 28 a 36 meses (figs. 1 a 4).

A técnicapor nos utilizada paraartrodese do retropé com
haste intramedular blogueada € descrita a seguir.

Técnica cirurgica

Utiliza-se anestesiaraquidianaou geral, sendo o pacien-
te posicionado em decubito dorsal horizontal com um co-
xim sob 0 quadril do membro a ser operado. Emprega-se a
vialateral amplaem “L”, iniciada naunido do terco médio
com distal da perna que contorna posteriormente o maléo-
lo fibular, percorrendo aface lateral do pé até aproximada-

mente a articulagdo calcaneo-cubdide, com extensdo de
aproximadamente 20cm. Faz-se osteotomia na fibula dis-
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tal, sendo ressecados os 5cm proximais a articulagdo do
tornozelo, 0 que permite exposi¢cao ampla das articul agdes
do tornozel o, subtalar e calcaneo-cubdide. Quando neces-
sario, incisao adicional dorsomedial no pé, com aproxima-
damente 5cm de extensdo, pode ser empregada para res-
seccdo do maléolo medial e abordagem da articulacao ta-
lonavicular. Em seguida, cruentizam-se as superficies arti-
culares comprometidas. Faz-se, entdo, incisao plantar lon-
gitudinal no calcanhar, de aproximadamente 3cm, para a
passagem de um fio-guia através do calcaneo e tdlus em
direcdo ao cana medular datibia. Posiciona-se 0 pé para
artrodese (seguindo as recomendac@es de Lynch et al®)
com: 5° de valgo, neutro em relacéo a flexao plantar e 5° a
10° de rotagdo externa, sendo introduzido o fio-guia sob
controle do intensificador de imagem e em seguida colo-
cada a haste intramedular por viaretrograda. O bloqueio é
realizado com dois parafusos corticais para fixagdo na ti-
bia distal e outros dois parafusos para fixagdo no calcaneo,
ambos implantados de lateral para medial, sob orientagéo
de um guia externo. A porc¢ao ressecada da fibula distal é
utilizada como enxerto 6sseo. A ferida é suturada por pla-
nos, apos a colocacdo de drenagem aspirativa. Imobiliza-
se 0 membro operado com tal agessada suropodalicae apos
duas semanas so retirados os pontos e confecci onado gesso
suropodalico, que é mantido por seis semanas. Apos esse
periodo é trocado o aparelho gessado, permitindo a carga
com sanddlia para gesso durante seis semanas. Nos pacien-
tes portadores de neuroartropatia, a imobilizacéo deve ser
prolongada, permanecendo 12 semanas sem carga e 12 se-
manas adicionais com carga.

O instrumental cirdrgico da haste intramedular bloquea-
da consiste numa haste metdlica de ago inoxidavel com
didmetro externo de 10mm e comprimentos variando de
16 a20cm. Para o blogueio da haste utilizam-se parafusos
para 0sso cortical com 4,5mm de didmetro.

RESULTADOS

Empregando a técnica de artrodese tibiotal ocal canea fi-
xada com haste intramedular blogueada, obtivemos como
resultado a consolidagdo 6ssea em quatro pés e anquilose
fibrosa assintomética em apenas um dos cinco primeiros
pacientes operados. N&o ocorreram complicagdes pos-ope-
ratorias maiores, apenas dei scéncias pequenas nas margens
daincisdo cirdrgica em dois pés, que cicatrizaram no pra-
zo de trés semanas, apenas com cuidados locais e trocas
freqUentes do curativo. Em nenhum dos cinco pés opera-
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Fig. 1 — Aspecto clinico mostrando a deformidade em varo acen-
tuado do pé direito ap6s a consolidagéo viciosa da fratura neuro-
patica da extremidade distal da perna

Fig. 1 - Clinical aspect showing severe varus deformity of the right
foot after distal leg fracture malunion associated to diabetic neu-
ropathy

Fig. 2 — Radiografias nas incidéncias antero-posterior e perfil,
mostrando fratura neuropatica desviada em varo da extremida-
de distal da perna e colapso do talus, caracterizando a fase de
fragmentacéo da artropatia de Charcot

Fig. 2 — Frontal and lateral radiographic views showing varus
malunion and collapse of the talus after fracture of the distal leg
associated to a fragmentation episode in Charcot neuroarthropa-
thy

dos ocorreu lesdo vascular, infeccdo ou pseudartrose. Na
data da Ultimareavaliac&o, os cinco pacientes operados es-
tavam muito satisfeitos e sem nenhuma restri¢éo com rela-
¢&0 ao resultado final. Os pés operados apresentavam rigi-
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Fig. 3 — Aspecto
frontal do pé e
tornozelo apo6s
alinhamento
articular,
mostrando o
guia externo
utilizado para
permitir a
introducéo
dos parafusos
de bloqueio
da haste
intramedular

Fig. 3 — Frontal
aspect of the
foot and ankle
after joint
alignment.
Note the
external guide
that controls
the correct
placement

of the screws
used to lock the
intramedullary
nail

Fig. 4 - Radiografias pés-operatéria nas incidéncias antero-pos-
terior e perfil, mostrando a fixacdo da artrodese tibiotalocalca-
nea com haste intramedular bloqueada ap6s a ressecgéo da fibu-
la distal e correcéo da deformidade em varo

Fig. 4 — Post-operative frontal and lateral radiographic views show-
ing the fixation of tibiotalocalcanear arthrodesis with locked in-
tramedullary nail after correction of the varus deformity and re-
moval of the distal fibula
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dez completa do retropé, porém o apoio era plantigrado e
sem deformidade associada. Os cinco pacientes operados
utilizam calgados normais, sem necessitar de auxilio de
muletas ou bengalas para o apoio.

DISCUSSAO

A maioria dos pacientes com deformidades graves e ar-
trose no retropé e, em especial, os portadores de neuroar-
tropatia, podem ser tratados satisfatoriamente com értese
suropodéalica de polipropileno tipo perna-pé (ankle foot
orthosis). Todavia, nos casos em que existe grave instabili-
dade ou deformidades fixas associadas a ulceragdo recor-
rente, pode estar indicada a correcéo cirurgica da deformi-
dade com artrodese do retro e/ou mediopé*>7,

Em 1990, Shibata et al® relataram os resultados de ar-
trodeses do retropé realizadas em 24 pacientes (26 pés)
portadores de neuroartropatia lepromatosa. Utilizaram co-
mo método de osteossintese uma haste de Kiintscher, que
foi cortada paramedir de 24 a 26cm. Para bloquear arota-
¢do da haste utilizaram fios de Kirschner. Como resultado,
obtiveram consolidacéo dssea em 73% dos pés.

Em 1994, Kile® relatou os resultados da artrodese tibio-
talocalcanea como procedimento de salvagdo em pacien-
tes portadores de deformidade grave e/ou dor, devido a ar-
trose nas articulagdes do tornozelo e subtalar. Utilizaram
como método de osteossintese uma haste intramedular blo-
gueada por meio de parafusos para 0sso cortical fixados
transversalmente natibiaeno cal caneo. Estahastefoi idea-
lizada tendo como model o a haste intramedular blogueada
supracondilar de fémur. Obtiveram consolidac&o 6sseaem
93,3% dos pés operados.

Nos casos de neuroartropatia a artrodese € uma alterna-
tiva & amputacdo quando coexistem deformidade grave e
ulceracdo recorrente associada ou ndo a infecgdo, exigin-

REFERENCIAS

1. Papa J., Myerson M.: Salvage with arthrodesis, in intractable diabetic
neuropathic arthropathy of the foot and ankle. JBone Joint Surg [Am] 75:
1056-1067, 1993.

2. Ferreira R.C.: Andlise critica das técnicas cirlrgicas para artrodeses do
tornozelo [Dissertagao de mestrado]. S&o Paulo: Santa Casa de S&o Pau-
lo, 1999.

3. Mercadante M. T., FerreiraR.C., Santin R.A.L.: Andlise critica das técni-

cas cirlrgicas para artrodese do tornozelo. Rev Bras Ortop 35: 187-193,
2000.

Rev Bras Ortop — Vol. 36, N° 9 — Setembro, 2001

do imobilizagdo com aparelho gessado por tempo prolon-
gado. A utilizacdo da haste intramedular bloqueada néo
prescinde da utilizacdo de imobilizacdo gessada no pés-
operatorio, mas permite o inicio precoce da carga (seis a
oito semanas). As atividades da vida diaria do paciente
durante o longo periodo de imobilizagdo necessério para
gue ocorra afusao 6ssea séo facilitadas pela possibilidade
de deambulacdo precoce.

Esse método possibilita fixacdo rigida e estavel nos ca-
sos de deformidades graves, quando existe perda e/ou ne-
crose 6ssea do talus.

Na nossa pequena casuistica operamos pacientes com
deformidades graves portadoras de: neuroartropatia diabé-
tica, artropatia gotosa, mielodistrofia progressiva com ar-
tropatia de Charcot e necrose avascular do corpo do talus.
Obtivemos consolidacdo 6ssea em quatro dos cinco pés
operados e elevado indice de satisfacdo com o resultado
clinico-funcional. O Unico paciente no qual ndo ocorreu
consolidag&o 6ssea da artrodese era portador de grave de-
formidade no tornozelo e articulagdo subtalar secundariaa
artropatia de Charcot associada com neuropatia diabética.
Apesar da ndo consolidagdo radiogréfica da artrodese, ele
evoluiu com anquilose fibrose rigida e assintomatica e,
dessa forma, o objetivo do tratamento foi alcancado, per-
mitindo ao paciente deambulag&o com o pé plantigrado e
sem auxilio de suporte.

CONCLUSAO

O tratamento das lesdes e deformidades graves envol-
vendo o retropé tém uma alternativa promissora, que é a
reconstrucdo empregando-se a artrodese tibiotal ocal canea
fixada com haste intramedular bloqueada. Nos primeiros
cinco casos da nossa série obtivemos consolidacéo dssea
em guatro pés e resultados satisfatérios em todos os cinco
pés operados.
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