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Resumo

Objetivo: Apresentar a técnica de Brostrom-Gould totalmente artroscépica na opgao inside-out
e os resultados clinicos preliminares de pacientes com instabilidade cronica de tornoze-
lo submetidos a esse procedimento. Métodos: Foram operados 12 pacientes pela técnica
descrita, os quais apresentavam instabilidade cronica do tornozelo refrataria ao tratamento
fisioterapico por pelo menos 6 meses. Os estados pré e pos-cirtrgicos foram avaliados
por meio do questionario American Orthopaedic Foot & Ankle Society (AOFAS). Resultados:
Previamente a cirurgia, a média da pontuacao AOFAS era de 55 (42 a 62 pontos). Apds o
procedimento, o valor médio foi de 91 (77 a 100 pontos). Os critérios do questionario que
mais obtiveram melhora foram funcao e dor. Nenhuma complicagao de ferida operatoria
ou parestesia prolongada foi presenciada. Conclusdo: A técnica constitui uma real opg¢ao a
abordagem cirtrgica da instabilidade cronica de tornozelo para aqueles pacientes em que o
tratamento conservador falhou. Ensaios clinicos prospectivos e randomizados sdo necessa-
rios para comparar essa técnica aos procedimentos abertos.

Descritores: Artroscopia/métodos; Instabilidade articular; Procedimentos ortopédicos/
métodos

Abstract

Objective: Present the technique of totally arthroscopic Brostrom-Gould on “Inside-Out”
variant and preliminary clinical results in patients with chronic ankle instability, undergoing
this procedure. Methods: Twelve patients, who had chronic ankle instability refractory to
physical therapy for at least 6 months, were operated by this technique. The pre and post
surgical status were assessed using the AOFAS questionnaire. Results: Prior to surgery, the
mean AOFAS score was 55 (42-62). After the procedure, the mean value was 91 (77-100).
The criteria of the questionnaire that showed more improvement were function and pain.
We have not experienced any complications of surgical wound or prolonged paresthesia.
Conclusions: Based on our preliminary results we believe this is a real option technique
for surgical approach for chronic ankle instability in those patients in whom conservative
treatment has failed. Prospective randomized clinical trials are needed to compare this
technique to open procedures.
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INTRODUCAO

Entorse do tornozelo é um evento comum na pratica es-
portiva, totalizando em torno de 85% das lesdes nessa
articulagdo. Particularmente em esportes como basquetebol
e futebol, as lesGes do complexo ligamentar lateral do torno-
zelo podem corresponder a 45 e 31%, respectivamente, de
todas as lesdes citadas em atletas.®?

A reconstrugao ligamentar tardia dos ligamentos laterais
tém mostrado 6timos resultados — ao menos equivalentes
aqueles conseguidos com o reparo agudo. Desse modo, a
indicagdo primaria para cirurgia, no contexto da instabilida-
de cronica, € a falha do tratamento nio operatdrio, restabe-
lecendo funcao, sem comprometer a mobilidade articular.”’

Classicamente, a técnica original de Brostrém modifica-
da por Gould®? é consagrada como padrdo-ouro na literatu-
ra. A evolugdo dessa técnica € representada hoje pelos proce-
dimentos assistidos pela artroscopia,®” ou pelos totalmente
artroscopicos,® que, além de devolverem a funcdo articular,
propiciam menor morbidade cirtrgica.

O objetivo deste estudo foi apresentar a técnica de
Brostrom-Gould totalmente artroscopica, na opgao fuside-out,
e os resultados clinicos preliminares de pacientes com instabi-
lidade cronica de tornozelo, submetidos a esse procedimento.

METODOS

Na presente investigagao, avaliamos prospectivamente
12 pacientes operados entre novembro de 2011 e fevereiro
de 2013. Ao exame clinico pré-operatério, todos apresenta-
vam sinais de gaveta anterior e “inclinacao em varo do talus”;
nenhum estava livre de dor. Consideramos pacientes com
“parada brusca” no teste da gaveta anterior como normais e
aqueles com parada lenta, patoldgicos.?

Os exames radiograficos nas incidéncias anteroposterior e
lateral dos pés e tornozelos foram obtidos para excluir fraturas.
Foram realizadas radiografias sob estresse manual, com o tor-
nozelo em posi¢ao neutra, e comparadas com as do lado sadio.
Tais exames também foram realizados no acompanhamento
pos-operatério. Os investigadores utilizaram o valor absoluto
de translagdo anterior de 10 ou Smm a mais que o lado sadio
e a “inclinagdo talar em varo” de 10° ou 5° a mais que o sadio
como critérios patolégicos de instabilidade ligamentar.®

Exames de ressonancia magnética (RM) foram feitos em
todos os pacientes para investigar leses intra-articulares as-
sociadas. Edema e descontinuidade das fibras, além de las-
siddo, ondulacdo ou ndo visualizacdo das mesmas, foram
tomados como sinais cardinais de lesdo ligamentar a RM.®

Os critérios de inclusdo foram teste da gaveta anterior de-
monstrando instabilidade mecanica classificada em grau 2
ou mais, na avaliagdo clinico-radiografica, e queixa de dor

e instabilidade funcional (episédios de entorse). Todos os
pacientes foram submetidos ao tratamento nio operatério,
como gelo, repouso, értese semirrigida, treino de forga e
proprioceptivo, sem sucesso por pelo menos 6 meses.?

Os critérios de exclusdo foram: desordens neuromus-
culares; obesidade; desalinhamento dos membros avaliados
clinicamente; cirurgias prévias; instabilidade de longa data,
que tenha levado a ma qualidade tecidual para o reparo;!”
sindromes de hipermobilidade; instabilidade isolada da sub-
talar e atletas de alta performance.®

Uma pessoa ndo ligada a equipe cirtrgica aplicou o
questionario da American Orthopaedic Foot & Ankle Society
(AOFAS) de tornozelo a todos os pacientes para avaliar o
status clinico-funcional pré e pés-operatério. O Termo de
Consentimento de participacao foi devidamente informado
e assinado pelos pacientes. Ademais, houve aprovagdo do
comiteé de ética local.

Técnica cirargica

O paciente foi colocado em decubito dorsal horizontal
na mesa cirtrgica translicida com um pequeno coxim sob
a nadega ipsilateral ao tornozelo lesado. Um coxim cilindri-
co foi colocado sob o tornozelo, de forma que permitisse
a completa movimentagao dos instrumentos usados na ar-
troscopia do tornozelo.

As vias de acesso convencionais (anteromedial e ante-
rolateral) ao tornozelo foram demarcadas e cuidadosamente
dissecadas com pingas hemostaticas, até a penetragdo na
articulacao.

O inventario da cavidade foi realizado segundo a meto-
dologia proposta por Ferkel, de modo a identificar e tratar
todas as leses intra-articulares associadas.

Concluido este primeiro tempo artroscépico, a goteira
lateral do tornozelo foi desbridada, e a por¢ao inferior do
ligamento tibiofibular anterior foi parcialmente ressecada,
para a adequada visibilizacdo da porgao anterior do maléo-
lo fubular.® Esse fasciculo distal do ligamento tibiofibular
anterior, cunhado na literatura como ligamento de Bassett,
muitos vezes é causa de dor cronica anterolateral no torno-
zelo ap6s o entorse em inversdo, devido ao espessamento
de suas fibras, provocando impacto anterolateral.*? Apés
o desbridamento, a regido anterior do maléolo lateral foi
cruentizada, de modo a prover area ideal para a futura inte-
gracao dos tecidos a serem ali reinseridos.

Uma ancora metélica corkscrew 5.0 com dois fios fiberwire
numero 2 (Arthrex®, Naples, Estados Unidos) foi entdo in-
troduzida na face anterior da fibula, por meio do portal ante-
rolateral, a 1cm do apice do maléolo, sobre o sitio anatomi-
co de inser¢ao (footprint) do ligamento tibiofibular anterior.

Com a ajuda de uma agulha longa e curva provida de
um fio de nitinol em seu interior (Suture-lasso, Arthrex®,
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Naples, Estados Unidos), o primeiro fio da ancora foi exte-
riorizado a 1,5-2,0cm anterodistalmente em relagao ao apice
do maléolo lateral, mas anteriormente aos tendoes fibulares
e ao nervo sural (Figura 1). A outra extremidade deste fio foi
exteriorizada de maneira idéntica, distando em torno de 1cm
anterior e dorsal & primeira (Figura 2).

As duas extremidades do segundo fio da ancora foram
exteriorizadas identicamente, a 1cm anterior e dorsalmente
ao primeiro. Os fios atravessaram, dessa forma, os restos li-
gamentares do ligamento tibiofibular anterior, a capsula ar-
ticular e retindculo dos extensores, em suas porgoes lateral e
inferior (Figuras 3 e 4).

Duas pequenas incisdes (aproxidamente 0,3cm seguin-
do as linhas de Langerhans) foram feitas entre os pontos de
saida do fio 1 e entre os pontos de saida do fio 2. Com auxi-
lio do probe, os fios foram pareados para realizagao do né.
Dois nés artroscépicos do tipo Duncan®? foram aplicados
enquanto o tornozelo era mantido em flexo-extensdo neutra
e em discreta eversdo. Com o auxilio de um empurrador de
nés artroscopico (knot-pusher), as suturas foram devidamen-
te tensionadas, de modo a aproximarem os remanescentes
ligamentares e o retinadculo dos extensores de encontro a fi-
bula previamente cruentizada.

RESULTADOS PRELIMINARES

Em nosso estudo, os 12 pacientes foram avaliados com
um seguimento médio de 8 meses (6 a 15 meses). Nove pa-

Figura 2. Passagem do primeiro fio, segunda extremidade.

Rev ABTPé. 2015;9(1):6-10.

cientes eram do sexo feminino, e a média de idade foi de 42
anos, variando de 19 a 60 anos. O lado direito foi acometi-
do nove vezes; e o esquerdo, trés. A média de tempo para
o diagnéstico foi de 20 meses, variando de 3 a 72 meses.
Nove pacientes eram esportistas em nivel amador e trés em
nivel recreativo. Todos os pacientes julgaram-se com torno-
zelos estaveis. Radiografias sob estresse, no Gltimo retorno,
nao demonstraram instabilidade mecénica. O questionario
AQOFAS foi considerado excelente (90 a 100 pontos), bom
(80 a 89 pontos), regular (70 a 79 pontos) ou mau (<70 pon-
tos). Valores <80 foram considerados falha.®

Nenhum caso de complicacao de ferida operatéria ao lon-
go do seguimento foi identificado nesta amostra. Apenas um
paciente (8%) apresentou hiperestesia na regido anterolate-
ral do tornozelo, que melhorou espontaneamente ao longo
do seguimento, sem qualquer tratamento especifico.

Previamente, os pacientes apresentavam uma média na
pontuagao AOFAS de 55 (42 a 62) pontos. Apds o procedi-
mento, o valor médio foi de 91 (77 a 100) pontos. Os cri-
térios do questionario que mais obtiveram melhora foram
funcdo e dor. A melhora do escore global foi de 166%, cor-
respondente a evolugdo de 55 pontos pré-cirurgicamente,
para 91 pontos ap6s a cirurgia (Tabela 1).

Figura 3. Passagem do segundo fio.

Figura 4. Fechamento dos nds.



Tabela 1. Dados demograficos
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Paciente Idade (anos)  Sexo Esporte/Trauma Diagnéstico RNM (lesao) Procedimento associado AOFAS pré  AOFAS pos
1 32 F Balé 12 meses LFTA + LFC - 62 100
2 52 F Acidente doméstico 3 meses LFTA + LFC parcial - 61 80
3 36 M Pélo Ag./Corrida 36 meses LFTA + LFC - 55 7
4 60 M Futebol 24 meses LFTA + LFC + LOC 7 Microfraturas 50 100
5 60 M Corrida 8 meses LFTA + LFC + LOC 3 Microfraturas 6l 7
6 41 M Futebol 6 meses LFTA + LFC + Deltéide parcial - 59 80
7 30 M Futebol 8 meses LFTA + LFC - 61 100
8 45 M Futebol 16 meses LFTA + LFC - 58 100
9 46 M Futebol 24 meses LFTA + LFC Osteot. Dwyer 42 95
10 39 F Balé 72 meses LFTA + LFC + Fibular Curto Reparo Tenoscopico 45 7
11 41 M Futebol 24 meses LFTA + LFC + LOC 7 Microfraturas 50 100
12 19 M Acidente doméstico 6 meses LFTA + LFC - 61 100
Média 42 9M/3F 20 meses 55 91

DISCUSSAQ

A primeira descricdo do uso da artroscopia no reparo
ligamentar do tornozelo foi feita por Hawkins, em 1987.09
Em 25 casos, o reparo do ligamento tibiofibular anterior foi
feito com uso de uma ancora no talus e com bons resultados
apos 5 anos de seguimento. Apenas um paciente apresen-
tou instabilidade recorrente. Consequentemente a evolucao
da técnica artroscopica para o tratamento das instabilidades
do ombro, o uso da termoablacdo por radiofrequéncia para
encolhimento capsular passou a ser feito também no torno-
zelo. Autores provaram ser esse método uma opgao segura
e eficaz no tratamento da instabilidade de tornozelo,* po-
rém, em muitos casos, a instabilidade mecanica ndo melho-
rou significativamente. !

LesGes osteocondrais do talus, sinovite, impacto articu-
lar, corpos livres, ossiculos intra-articulares e ostedfitos po-
dem estar associados aos casos de instabilidade cronica do
tornozelo. Se ndo abordados durante o reparo ou recons-
trucao ligamentar, podem levar a resultados desfavoraveis.
Por esse motivo, muitos autores recomendam a artroscopia
associada ao procedimento de estabilizagdo ligamentar.
Ferkel et al. mostraram que 93% dos tornozelos instaveis
apresentavam anormalidades intra-articulares durante a ar-
troscopia.’® Em outra série de pacientes, 13 a 35% evolui-
ram com dor pés-operatdria, provavelmente devido as leses
intra-articulares ndo abordadas concomitantemente.”

Em outro trabalho, Ferkel e Chams mostraram lesdes
intra-articulares em 95% dos pacientes com instabilidade
cronica a artroscopia. Em apenas 20% desses casos, essas lesoes
foram notadas durante o procedimento aberto de Brostrom-

Gould.®® Em 2011, Lee et al. também evidenciaram a alta
prevaléncia dessas lesées. Em 100% dos tornozelos subme-
tidos ao procedimento aberto de Brostrom-Gould, verifi-
cou-se algum grau de sinovite, principalmente na goteira
lateral, ocasionando impacto em 14% das vezes.!?

Em descricdo prévia da técnica totalmente artroscopica,
nas vertentes outside-in e inside-out, Azevedo e Mangone® re-
portaram bons resultados. Apés 10,9 meses de seguimento,
todos os 23 pacientes tratados referiram melhora total dos
sintomas de instabilidade. Nenhuma revisdo cirtrgica, até
o momento da publicagdo, foi necessaria. O teste da gaveta
anterior foi negativo em todos pacientes.

Nés apresentamos a técnica e os resultados preliminares
da reconstrucao ligamentar lateral do tornozelo por meio do
procedimento totalmente artroscépico de Brostrom-Gould,
na opgao fuside-out. Nossa técnica foi essencialmente uma
plicatura capsulo-ligamentar, incorporando o ligamento ti-
biofibular anterior roto e a capsula anterolateral, com o re-
forco do retinaculo dos extensores. Essa técnica ndo engloba
o reparo do ligamento fibulocalcanear (LFC) que esta lesado
em aproximadamente 15% das vezes.” De acordo com Lee
etal.?% o reparo do LFC pode ser prescindivel na reconstru-

o ligamentar.

CONCLUSAO

Essa técnica consistiu numa real opgdo a abordagem ci-
rargica da instabilidade crénica de tornozelo naqueles pa-
cientes em que o tratamento conservador falhou. Ensaios
clinicos prospectivos e randomizados sdo necessarios para
comparar esta técnica aos procedimentos abertos.

Rev ABTPé. 2015;9(1):6-10.



10

Tratamento da instabilidade cronica do tornozelo por meio da técnica totalmente artroscopica inside-out: resultados preliminares

10.

11.

REFERENCIAS

. Ferran NA, Oliva F, Maffulli N. Ankle instability. Sports Med Arthrosc.

2009;17(2):139-45.

. Garrick J. The frequency of injury, mechanism of injury, and epidemio-

logy of ankle sprains. Am ] Sports Med. 1977;5(6):241-2.

. Agel], Evans TA, Dick R, Putukian M, Marshall SW. Descriptive epide-

miology of collegiate men’s soccer injuries: National Collegiate Athletic
Association Injury Surveillance System, 1988-1989 through 2002-2003.
J Athl Train. 2007;42(2):270-7.

. Nery C, Raduan FC, Del Buono A, Asaumi ID, Cohen M, Maffulli N.

Arthroscopic-Assisted Brostrom-Gould for Chronic Ankle Instability.
Am ] Sports Med. 2011;39(11):2381-8.

. Brostrém L. Sprained ankles. V. Treatment and prognosis in recent liga-

ment ruptures. Acta Chir Scand. 1966;132:537-50.

. Gould N, Seligson D, Gassman ]. Early and late repair of lateral liga-

ment of the ankle. Foot Ankle Int. 1980;1(2):84-9.

. Corte-Real NM, Moreira RM. Arthrocospic repair of chronic lateral

ankle instability. Foot Ankle Int. 2009;30(3):213-7.

. Azevedo JI, Mangone PG. arthroscopic lateral ankle ligament recons-

trution. Tech Foot Ankle Surg. 2011;10(3):111-6.

. Malliaropoulos N, Papacostas E, Papalada A, Matfulli N. Acute lateral

ankle sprains in track and field athletes: an expanded classification. Foot
Ankle Clin. 2006;11(3):497-507.

Ferkel RD, Scranton PE Jr. Arthroscopy of the Ankle and foot. J Bone
Joint Surg Am. 1993;75(8):1233-42.

Bassett FH, Gates HS, Billys JB, Morris HB, Nikolaou PK. Talar impin-

Rev ABTPé. 2015;9(1):6-10.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

gement by anteroinferior tibiofibular ligament. A cause of chronic pain
in the ankle after inversion sprain. ] Bone and Joint Surg Am. 1990;
72(1):55-9.

Nottage WM, Lieurance RK. Arthroscopic knot typing techniques. Ar-
throscopy. 1999;15(5):515-21.

Hawkins RB. Arthroscopic stapling repair for chronic lateral instability.
Clin Podiatr Med Surg. 1987;4(4):875-83.

Maiotti M, Massoni C, Tarantino U. The use of arthroscopic thermal
shrinkage to treat chronic lateral ankle instability in young athletes. Ar-
throscopy. 2005;21(6):751-7.

Oloff LM, Bocko AP, Fanton G. Arthroscopic monopolar radiofre-
quency thermal stabilization for chronic lateral ankle instability: A pre-
liminary report on 10 cases. ] Foot Ankle Surg. 2000;39(3):144-53.

Komenda GA, Ferkel RD. Arthroscopic findings associated with the
unstable ankle. Foot Ankle Int. 1999;20(11):708-13.

Ajis A, Younger AS, Maffulli N. Anatomic repair for chronic lateral ankle
instability. Foot Ankle Clin. 2006;11(3):539-45.

Ferkel RD, Chams R. Chronic Lateral Instability: Arthroscopic Findings
and Long-Term Results. Foot Ankle Int. 2007;28(1):24-31.

Lee J, Hamilton G, Ford L. Associated intra-articular ankle pathologies in
patients with chronic lateral ankle instability: arthroscopic findings at the
time of lateral ankle reconstruction. Foot Ankle Spec. 2011;4(5):284-9.

Lee KT, Park YU, Kim JS, Kim JB, Kim KC, Kang SK. Long-term results
after modified brostrom procedure without calcaneo-fibular ligament
reconstruction. Foot Ankle Int. 2011;32(2):153-7.



