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Luxacao do tendao do tibial posterior associada a
lesao ligamentar lateral do tornozelo: relato de caso

Tibial posterior tendon dislocation associated to a
lateral ligamentar lesion: case report
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/ Resumo

Introducdo: A luxagao do tenddo do tibial posterior é um evento raro quando comparado as
afecgOes tendineas. A luxagao desse tendao, associada a lesao ligamentar lateral do tornozelo,
torna-se fato ainda mais raro e de dificil diagnéstico primario, frente as alteracoes ao redor do
tornozelo acometido por torgao. Objetivo: Relatamos aqui um caso de trauma do tornozelo
esquerdo por acidente de moto com mecanismo de tor¢ao. Atendido no pronto-socorro com
radiografia sem fraturas. Encaminhado para ambulatério com celulite do pé, que foi tratada e,
nesse momento, foram pedidos novos exames de radiografias e ressonancia, pois o tornozelo
mantinha edema medial e lateral, além de haver dor a palpagdo das estruturas mediais e late-
rais. Diagnosticada a lesdo ligamentar lateral, a fratura do cuboide, sem desvio e a subluxagdo
do tendao do tibial posterior. Foi submetido a tratamento cirtrgico do compartimento lateral
e medial. Utlizou bota imobilizadora mantendo equino de 30° por 4 semanas e posterior
elevacao progressiva do pé para 90°. Iniciou carga parcial na 6* semana e, finalmente, carga
total com retorno gradativo as atividades da vida diaria.

Descritores: Traumatismos dos tenddes/cirurgia; Luxacdo; Relatos de casos

Abstract

Tibial posterior tendon dislocation is rare compared with other injuries. Tendon dislocation
associated with lateral ligament lesion of the ankle is even rarer and difficult to establish as
the primary diagnosis, because of alterations in the sprained ankle. We report a case of trau-
ma in the left ankle with probable ankle sprain after a motorcycle accident. The patient was
treated in an emergency unit, and no abnormalities were found on radiography. The patient
was referred to an ambulatory unit because of foot cellulitis, which was treated. We reques-
ted other radiographs and a nuclear resonance tests because the ankle presented medial and
lateral swelling and pain at palpation at the medial and lateral structures. The diagnoses
were lateral ligament lesion, cuboid fracture and dislocation of posterior tibial tendon. The
patient underwent surgery of the lateral and medial compartment. An immobilization boot
with plantar flexion of 30° was used for 4 weeks, followed by progressive posterior elevation
of the foot to 90°. Partial load bearing was authorized at week 6 and total load bearing was
subsequently allowed. The patient gradually returned to daily activities.
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INTRODUCAO

As lesbes dos tenddes tibial posterior e fibulares s&o fre-
quentes e amplamente descritas na literatura. Ja a luxacao
do tendao do tibial posterior é rara,V e a associacdo desta
com as lesdes ligamentares laterais documentadas é ainda
mais dificil. A raridade da luxagdo do tendao do tibial pos-
terior isolada é corroborada pelos 32 casos encontrados na
literatura inglesa, que abrangem o periodo de 1968 a 2006,
e um caso na literatura brasileira.?? A etiologia dessa afecgao
esta relacionada ao trauma em inversao e flexao dorsal, ou a
flexao plantar com violenta contracdo do tendao tibial pos-
terior; entretanto a causa exata nio é conhecida até o mo-
mento.” Fatores intrinsecos, como alteracdes anatdmicas
do tendao, sulco raso do maléolo medial e um retinaculo
flacido, podem colaborar para sua luxagao.?

A histéria clinica do paciente cursa com dor e edema
na regiao medial do tornozelo — dor esta relacionada, nor-
malmente, a entorses de repeticdo e, consequentemente,
refratdria ao tratamento convencional instituido para lesao
ligamentar. O diagnostico é comumente tardio e geralmente
confundido com outras causas de dor nessa regido, como
entorses, instabilidades ligamentares e tendinopatias.®? O
tratamento das lesOes ligamentares laterais isoladamente ¢, a
principio, conservador,® mas, quando elas se somam a luxa-
¢ao do tendao do tibial posterior, torna-se imperiosa a abor-
dagem cirtirgica no intuito de devolver o tendao ao seu sitio
original e evitar, dessa forma, a sua degeneragao precoce.”)

CASO CLINICO

Paciente vitima de acidente de moto, atendido no dia do
acidente e tratado com a colocacio de bota imobilizadora,
par de muletas e analgésico, pois as radiografias ndo eviden-
ciaram fraturas.

Como nao apresentava melhora, procurou nosso servigo
para avaliagdo no 6° dia. Apresentava edema medial e lateral
do tornozelo esquerdo, com sinais de celulite/erisipela no pé
(eritema lateral moderado no pé e escoriagdo anteromedial
do tornozelo esquerdo) (Figura 1). Solicitamos avaliagdo da
Infectologia, que o tratou por 1 semana.

No retorno, pedimos a ressonancia magnética, para ava-
liar o grau de lesao ligamentar lateral, quando fomos sur-
preendidos pela subluxacdo do tendao tibial posterior e por
uma lesao longitudinal da face interna do mesmo, associada
a lesao ligamentar do talofibular anterior e calcaneofibular
(Figura 2).

Solicitamos tomografia multislice do tornozelo, com fim
cientifico, para avaliar a anatomia 6ssea posteromedial e o sulco
do tendao tibial posterior, que se mostrou dentro da normalida-
de, de acordo com o trabalho de Shahan Sarrafian® (Figura 3).
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Figura 1 - Aspecto clinico do pé 15 dias apos a lesao.

Figura 2 - Ressonancia magnética nos cortes axial com lesao do li-
gamento talofibular anterior (A) e coronal obliquo com subluxagao
do tendao do tibial posterior (B).

i
Figura 3 - Tomografia multislice do tornozelo com reconstrugao tridi-
mensional. (A) Vista posterior do sulco do tendao tibial posterior. (B)
Vista posteromedial do mesmo sulco. (C) Vista axial T1 na transicao
da articulacao tibiotarsica mostrando a subluxagao do tendao tibial
posterior. (D) Imagem retirada do livro do Shahan Sarrafian mostran-

do o formato do sulco.

Fonte: Armen S, Kelikian, Shahan K. Sarrafian Sarrafian’s anatomy of the foot
and ankle: descriptive, topographic, functional. Philadelphia: Lippincott Williams
& Wilkins; 2011. (8)
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O diagnéstico de lesdo ligamentar lateral, de modo geral,
é, para nos, de tratamento conservador, mas sua associagao
com subluxacdo do tendao do tibial posterior torna o quadro
clinico cirtrgico.

Técnica cirirgica

Foram realizados os seguintes procedimentos: incisao
lateral do tornozelo com abertura do retinaculo dos fibula-
res; avaliacdo do estado dos tenddes, que ndo apresentavam
lesdo intraparenquimatosa importante; identificagao dos liga-
mentos calcaneofibular e talofibular anterior; esses ligamen-
tos além de seu reparo com uma ancora na face anterior do
maléolo fibular e outra no calcaneo, de acordo com o trabalho
de Nery et al.” (Figura 4).

Foi feito fechamento por planos. Em seguida, procede-
mos a incisdo medial, seguindo o trajeto do tend3o tibial
posterior. Foi realizada abertura do retinaculo dos flexores,
que estava desinserido e com o tenddo do tibial posterior
aumentado de volume e subluxado dorsalmente sobre o

maléolo medial (Figura 5).

Figura 4 - (A) Incisao lateral no trajeto dos fibulares. (B) Identificacao
do ligamento talofibular anterior espessado. (C) Radiografia lateral
do tornozelo com implantes metalicos na fibula e no calcaneo.

Figura 5 - (A) Abertura do retinaculo medial com exposi¢ao
do tendao tibial posterior. (B) Luxacao do tenddo tibial pos-
terior sobre 0 maléolo medial. (C) Exposicao do sulco 6sseo
para o tendao do tibial posterior e retinaculo desinserido.

Como o sulco 6sseo do tendao tibial posterior aparenta-
va normalidade, com base o trabalho de Shahan Sarrafian®
e também comparativamente com outros tornozelos (pe-
cas cadavéricas do laboratério de anatomia), optamos pela
cruentizagdo da area descolada do retinaculo na tibia.® Foi
feita a retirada da lesdo tendinea em forma de fuso (teno-
plastia), com posterior relocagdo no sulco da tibia e sutura
do retinaculo, com pontos transésseos no leito cruentiza-
do, além do fechamento dos demais tecidos por planos
(Figura 6).

O curativo incluiu tala gessada suropodalica com 30° de
equino sem inversao ou eversdo do pé. O paciente foi orien-
tado a manter o membro inferior operado elevado e sem car-
ga, com o uso de um par de muletas, por 6 semanas. Apos
essa etapa, iniciou-se trabalho fisioterapico e foi permitida a
carga parcial com bota imobilizadora. O acompanhamento
foi feito semanalmente, frente a raridade do evento e o cui-
dado para ndo perder a reducdo do tendao. O paciente fez
ultrassonografia para avaliar a posi¢do do tendao tibial pos-
terior com 12 semanas, ja deambulando normalmente e sem
limitacdo ou queixas dolorosas. O exame mostrou o tendao
tibial posterior topico, estatica e dinamicamente, além do
espessamento do retinaculo dos flexores pela manipulacao
cirargica.

DISCUSSAO

O deslocamento do tendado tibial posterior isolado ¢é
considerado um evento raro.?’ Essa afirmativa é corrobora-
da por 21 casos encontrados na literatura de lingua inglesa,
abrangendo o periodo de 1968 a 2006, e um caso na literatu-
ra brasileira.?¥ O mecanismo de lesdo proposto é a dorsifle-
xao forcada com inversao e subito tensionamento do tenddo
tibial posterior.?? Essa etiologia parece mais adequada para
explicar o ocorrido com o paciente apresentado, vitima de
acidente de moto, que teve lesdo aguda dos ligamentos talo-
fibular anterior e calcaneofibular. O diagndstico nem sempre
é dado nos primeiros dias pos-trauma podendo levar meses,

principalmente nos casos decorrentes de traumas leves ou
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Figura 6 - (A) Identificacdo da lesao na face interna do tendao tibial

posterior. (B) Cruentizagao da superficie do maléolo medial, suturas
transdsseas com fio absorvivel (Vycril® 0) e tendao reduzido no leito.
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com aparente auséncia deles, o que leva esses pacientes a pas-
sarem por varios tratamentos conservadores sem sucesso.?

A associacao com sulco raso, retinaculo flacido, anoma-
lias do tendao pode favorecer o deslocamento do tendao,
mesmo em eventos mais discretos.*?

O diagnostico € primeiramente dado pelo exame fisi-
co e pela suspeigdo do médico, quanto a possibilidade da
luxagdo, mas se faz necessario o uso das radiografias para
descartar lesOes 6sseas mais grosseiras, como fratura do ma-
léolo medial, por exemplo. O paciente do nosso caso nao
apresentava alteragdes 6sseas na radiografia.

Frente a hipétese da luxagdo ou subluxagdo do tenddo
tibial posterior, muitas vezes ndo confirmada somente com
o exame fisico, a ressonancia magnética torna-se essencial
como instrumento de avaliagdo mais fidedigno das partes
moles e dos traumas menores (por fadiga) da estrutura 6ssea.
Foi o que aconteceu neste caso, pois estavamos trabalhando
com um diagndstico de lesdo ligamentar lateral e seu tra-
tamento conservador, quando observamos, na ressonancia,
o tenddo tibial posterior com lesdo e subluxado, mudando
completamente o planejamento de tratamento conservador
para cirtrgico.

Nos casos cronicos, em que esse fendmeno ocorreu va-
rias vezes, a utiliza¢do da ultrassonografia é uma ferramenta
adequada para avaliar dinamicamente a saida do tendao de
seu sulco. De igual maneira a ultrassonografia pode ser utili-
zada para avaliar a competéncia do retindculo durante o mo-
vimento de flexao e extensao do tornozelo, como realizado
no controle pés-operatério do nosso paciente.

A tomografia computadorizada, ja utilizada de maneira
mais usual no passado, ocupa, hoje, espago reduzido nesse
tipo de diagnodstico, mas pode ser til na avaliagdo da si-
lhueta do sulco ésseo, bem como ajudar no planejamento
pré-operatério.? Neste caso, serviu para evidenciar o aspec-
to normal desse sulco.

O tratamento cirtrgico para esse tipo de afeccdo parece
o mais indicado, embora a literatura sugira, com grande por-
centagem de insucesso, o conservador.? A abordagem cirtr-
gica pode ser feita com simples reparo do retinaculo flexor;
utilizagdo de pontos transdsseos; e o uso de ancoras, parte
do tenddo do calcaneo e de blocos ésseos,” com a funcao
de fazer bloqueio ou aprofundamento do sulco tendineo.
Este pode ter como complicadores o enfraquecimento do
maléolo medial e a consequente fratura do mesmo.!V Pre-
ferimos fazer o reparo do retindculo com cruentizagdo do
leito 6sseo e desbridamento do retinaculo, favorecendo o
maior aporte sanguineo, com consequente aderéncia do mes-
mo, e acrescentamos pontos transosseos, como reforgo.

CONCLUSAO

O deslocamento do tendao tibial posterior é um diag-
néstico raro, mas com crescentes relatos de sua ocorréncia.
Pela melhora no aparato diagnéstico, fica cada vez mais facil
a identificacao dessa lesdo, mediante exame fisico acurado.
O uso da ressonancia magnética propicia excelente avalia-
cao dos tecidos moles e deve ser considerado nos pacientes
com dor medial persistente, apds lesao do tornozelo lesado.
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