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Avaliacao das complicacoes de artrodeses do retropé

Evaluation of complications in hindfoot arthrodesis
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/ Resumo

Objetivo: A artrodese do retropé ¢ utilizada para alivio da dor e corre¢do de deformidades
decorrentes de varias doengas, nos casos refratarios ao tratamento conservador. Apesar
da limitacdo da mobilidade, ha melhora da fun¢do do membro. O objetivo deste estudo
foi avaliar as complicagGes das artrodeses isoladas e combinadas do retropé, analisando o
surgimento de alteragdes degenerativas nas articulagoes adjacentes e outras complicagoes.
Métodos: Avaliaram-se, retrospectivamente, 33 pacientes adultos, submetidos a diferentes
tipos de artrodese do retropé, entre janeiro de 2005 e janeiro de 2012. O critério de avaliacdo
clinica foi o escore da American Orthopaedic Foot Ankle Society Ankle-Hindfoot, em sua versao
traduzida para o portugués. Além disso, aplicou-se um questionario padrdo sobre a evo-
lugao de cada paciente. O seguimento radiologico incluiu radiografias para a confirmagao
da consolidagdo Gssea e detecgdo do surgimento de osteoartrite. Resultados: A disfuncio
do tendao tibial posterior foi a doenca de base mais observada, acometendo 11 pacientes.
A classificacdo baseada no escore AOFAS mostrou, no pos-operatorio, 21 resultados exce-
lentes (61%), nove bons (26,5%), quatro regulares (11,7%) e nenhum ruim. Quinze casos
apresentaram alguma complicagao; dentre elas, duas pseudoartroses. Em 26,5% dos casos,
houve evolugdo para osteoartrite em articulages circunvizinhas. Conclusdo: As artrodeses
do retropé mostram bons resultados no alivio da dor e corre¢do de deformidades. O ali-
nhamento correto do retropé parece ser o pardmetro mais importante para a obtenc¢do de
bons resultados. O desenvolvimento de osteoartrite nas articulages adjacentes a artrodese
é relativamente frequente, no entanto, parece ser assintomatico.

Descritores: Pé; Artrodese; Osteoartrite

Abstract

Objective: The hindfoot arthrodesis is used to relieve pain and correct deformities caused
by various diseases, in cases refractory to conservative treatment. Despite the limitation of
mobility, there is improvement in limb function. The aim of this study was to evaluate the
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complications of isolated and combined arthrodeses of the hindfoot, analyzing the appearance of degenerative changes in adjacent joints

and other complications. Methods: We evaluated retrospectively 33 adult patients undergoing different types of hindfoot arthrodesis

between January 2005 and January 2012. The clinical evaluation criterion was the American Orthopaedic Foot Ankle Society Hindfoot-

Ankle score, in its Portuguese version. Furthermore, we applied a standard questionnaire about the evolution of each patient. The radio-

logical follow-up included radiographs to confirm the bone consolidation and development of osteoarthritis. Results: The posterior tibial

tendon dysfunction was the most common underlying disease observed, affecting 11 patients. The classification based on the American
Orthopaedic Foot Ankle Society score showed, postoperatively, 21 excellent results (61%), 9 good (26.5%), 4 regular (11.7%) and no bad.
Fifteen cases had any complications, among them two pseudoarthrosis. In 26.5% of cases, there was progression to osteoarthritis in joints

surrounding. Conclusion: The hindfoot arthrodesis showed good results in relieving pain and correct deformities. Proper alignment of

the rearfoot seems to be the most important parameter for obtaining good results. The development of osteoarthritis in joints adjacent to

arthrodesis is relatively frequent, however seems to be asymptomatic.

Keywords: Foot; Arthrodesis; Osteoarthritis

INTRODUCAO

O retropé é composto pelos ossos talus e calcaneo, que
se relacionam entre si e com os ossos do mediopé, formando
as articulagoes subtalar, talonavicular e calcaneocuboidea®. A
biomecanica desse conjunto articular é intimamente relacio-
nada a articulagdo do tornozelo e permite, principalmente, a
realizacdo de movimentos de inverséo e eversao do pé, assim
como sua adaptagao a terrenos irregulares®. No entanto, al-
gumas doengas podem lesar essas articulagdes, provocando
dor, deformidades e perda de movimentos no pé.

Dentre as mais estudadas, estao: as coalizOes tarsais, a
osteoartrite primaria e pos-traumatica, a artrite reumatoide
e a disfuncdo do tenddo tibial posterior (DTTP) nos esta-
gios avancados®”. Nas fases tardias de comprometimento
articular, o tratamento conservador nao mostra resultados
efetivos, sendo o tratamento cirtrgico a opgao terapéutica
de escolha®, destacando-se a artrodese.

A artrodese do retropé é um procedimento cirdrgico que
consiste na fusio dos ossos da articulacdo acometida. Como
resultado, obtém-se a correcao de distor¢es anatdmicas e o
alivio da dor, no entanto, ndo deve ser considerada a solucao
inicial®, pois pode ser observada uma taxa significante de
complicagdes nos anos seguintes ao procedimento, sendo
comum o surgimento de altera¢des degenerativas proximais
e distais®. A artrodese das trés articulagdes do retropé (artro-
dese triplice) parece cursar com uma maior taxa de alteracdes
degenerativas do tornozelo e mediopé, quando comparada a
artrodese dupla (subtalar e talonavicular) e a subtalar”?, no
entanto, sao escassos os estudos que avaliam e confrontam
as complicacoes desses trés tipos de artrodese.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar as com-
plicagdes relacionadas as artrodeses isoladas e combinadas do
retropé, analisando o surgimento de alteracdes degenerativas
nas articulagdes adjacentes, além de outras complicagdes.
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METODOS

No periodo entre janeiro de 2005 a janeiro de 2012, 73
pacientes foram submetidos a diferentes formas de artrode-
ses do retropé, no Hospital Madre Teresa, em Belo Horizon-
te (MG). Destes, 33 foram avaliados, retrospectivamente,
acerca de possiveis complicagdes do tratamento cirrgico,
por meio de seguimento clinico e radiolégico.

Um desses 33 pacientes apresentou fratura bilateral do
calcaneo, o que resultou em um total de 34 artrodeses.

Os pacientes foram informados sobre o estudo e, apds
consentimento, foi iniciada a avaliagdo retrospectiva dos re-
sultados, seguindo-se os critérios de principios éticos para
pesquisa médica que envolva seres humanos (World Medical
Association Declaration of Helsinki).

Vinte e sete pacientes eram do género feminino (81,8%)
e seis do sexo masculino (18,2%). A média de idade foi de
58,6 anos, variando entre 30 e 84 anos. O lado direito foi
acometido em 63,6% dos casos e 24,4% dos pacientes assu-
miram ser tabagistas. O tempo médio de sintomatologia, até
a realizagdo da artrodese, foi de 58,1 meses (Tabela 1).

Utilizou-se a estatistica descritiva para organizar os da-
dos dos pacientes, com a descrigdo paramétrica dos conjun-
tos, por meio da média dos valores e seus respectivos per-
centuais, além de tabelas e figuras.

O critério de avaliagao clinica pés-operatéria foi o es-
core American Orthopaedic Foot Ankle Society Ankle-Hindfoot,
em sua traducdo adaptada e validada para o portugués®?
(Figura 1), no entanto, a mobilidade do retropé ndo pode
ser avaliada em virtude da artrodese e, consequentemente,
o escore maximo foi de 94 pontos. Convencionou-se que
pontuagbes entre 90 e 94 pontos seriam classificadas como
excelentes, entre 75 e 89 como boas, entre 50 a 74, como
regulares, e resultados abaixo de 50 pontos foram conside-
rados ruins.



Tabela 1 - Dados dos pacientes avaliados

Idade Lado Tempo de sintomas
Casos Género (anos) Tabagismo acometido (meses)
1 F 49 Sim D 120
2 F 66 Nao E 96
3 F 61 Sim E 60
4 F 51 Sim D 96
5 F 66 Sim D 12
6 F 30 Nao E 120
7 M 61 Nao D 18
8 F 48 Sim D 84
9 F 60 Nao E 120
10 F 54 Sim D 60
11 M 54 Nao D 24
12 F 53 Nao E 84
13 F 70 Sim D 84
14 F 69 Nao E 36
15 F 68 Nao D 24
16 F 84 Nao E 36
17 F 61 Nao E 48
18 M 49 Sim E 24
19 M 71 Nao D 72
20 F 64 Nao D 84
21 M 52 Nao D 24
22 F 57 Nao E 16
23 F 69 Nao D 36
24 F 41 Nao D 48
25 F 45 Nao E 48
26 F 65 Nao E 60
27 F 54 Nao D 24
28 M 61 Nao D 36
29 F 55 Nao D 120
30 F 70 Nao D 120
31 F 53 Nao D 36
32 F 73 Nao DeE 36
33 F 50 Nao D 12

Fonte: Hospital Madre Teresa, Belo Horizonte (MG).
F: feminino; D: direito; E: esquerdo; M: masculino.

O seguimento clinico foi realizado mensalmente, até a
consolidagdo da fratura, e, a partir de entdo, anualmente.
Seguiu-se um protocolo padrao a cada visita, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da prépria instituigio, que con-
tinha um questionario acerca da limitagdo das atividades,
satisfacdo do paciente e outros (Figura 2). O exame fisico
avaliou o alinhamento do retropé e a dor a movimentagao
passiva e durante a marcha, nas articulacoes do tornozelo,
subtalar e transversa do tarso.

O seguimento radioldgico incluiu radiografias do pé nas
incidéncias anteroposterior (AP), perfil com carga e obliqua,
além da radiografia do tornozelo em AP com carga e axial
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Figura 1 - American Orthopaedic Foot and Ankle Society Ankle-Hindfoot
Score, em sua traducao adaptada e validada para o portugués.

1-Nome: 2-|dade:__ 3-Sexo:_ 4Cor
5-Endereca: G-Telefone:

7-Lado acometido: Direito{ ) Esquerdo [ } 8 Data da Cirurgia:
9-Doenca de base: 10-Tipo de Artrodese: Isolada{ ) Dupla{ } Triplice{ }
11-Tempode Seguimento: _ anas meses

12-Necessidade de Apoio: N8 { ] Sim [ ) Que Tipo?

13- Achados dos Rakos-X:

14-Escore ADFAS do retropé:

15-Complicacies: Pseudoartrase { ) Infecgda{ ) Artrose [ } Qual Articulagiio?

Dutras:

16-Dow: dasente [ } Lave ou Ocasional { ) Moderada | ) intensa efou Frequenta{ }
16-Limitag 3o das Atividades? Ndo [ ) San { ) Quais?
17-Estd satisfeite com o resultado da civurgia? Mo { YSim [ )

Figura 2 - Questionario padrao aplicado a todos os pacientes durante
o0 seguimento clinico.

do calcaneo. Avaliaram-se o angulo talocalcaneo e o angulo
talus-primeiro metatarso. Analisou-se também o alinhamento
tibiocalcaneo, assim como as mudancas artriticas nas articu-
lagdes adjacentes. A tomografia computadorizada (TC) do pé
foi realizada para investigacdo de queixas de dor em alguns
pacientes, nos quais a radiografia ndo foi capaz de esclarecer.

No procedimento cirtrgico, utilizou-se um parafuso ca-
nulado de grandes fragmentos na artrodese da articulagao
subtalar, por abordagem lateral, com acesso iniciando-se abai-

Rev ABTPé. 2013;7(1):9-15.
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xo da ponta do maléolo lateral, em direcdo ao seio do tarso. Onze pacientes possuiam, como doenga de base, a DTTP;
Na talonavicular, a abordagem foi anteromedial, utilizando-se  sete, osteoartrite primaria; cinco, fratura do calcaneo; trés,
um ou dois parafusos canulados de pequenos fragmentos, en-  fratura do talus; trés, poliomielite; dois, artrite reumatoide; e
quanto na calcaneocuboidea foram utilizados grampos ou pa-  dois, a coalizao subtalar.

rafusos, por meio de uma abordagem semelhante a da artro- A artrodese dupla (subtalar e talonavicular) foi realizada
dese subtalar, estendendo-se até a base do quarto metatarso. em 19 casos, enquanto a subtalar foi praticada em 12 ca-

sos e a artrodese triplice (subtalar, talonavicular e calcaneo-

RESULTADOS cubdidea) foi necessaria em 3 casos.

Em nove casos (26,5%), houve surgimento de osteoar-
O tempo médio de seguimento foi de 3,1 anos, com um  trite em articulagdes adjacentes a artrodese do retropé. Des-
minimo de 10 meses e um maximo de 7 anos, conforme  tes, seis permaneceram assintométicos e trés necessitaram

Tabela 2. de corregao cirtrgica da complicagao.

Tabela 2 - Dados referentes as artrodeses e suas complicagdes

Tipo de Tempo de seguimento Tempo de aparecimento
Casos Etiologia artrodese (anos) Complicacoes (meses)
1 Priméaria Dupla 0,8 Pseudoartrose 8
2 Primaria Dupla 0,8 - -
3 Primaria Dupla 5) Pseudoartrose 7
4 Primaria Dupla 7 Artrose talonavicular 72
5 Coalizao subtalar Subtalar 4 -
6 Poliomielite Subtalar 1 Artrose do tornozelo 60
7 Primaria Subtalar 1 -
8 DTTP Triplice 7 -
9 DTTP Dupla 1 -
10 Fratura do talus Subtalar 7 Infeccao superficial
11 Fratura do calcaneo Subtalar 5 Infeccao superficial
12 Coalizao subtalar Subtalar 7 Artrose do tornozelo 12
13 Artrite reumatoide Dupla 7 Artrose calcaneocubdidea 48
14 DTTP Dupla 3 Artrose naviculocuneiforme 24
15 Primaria Dupla 7 Artrose naviculocuneiforme 60
16 Priméaria Dupla 6 Artrose naviculocuneiforme 72
17 DTTP Dupla 0,8 -
18 Poliomielite Triplice 2 -
19 Fratura do calcaneo Subtalar 6 Infeccéo superficial 2
20 Fratura do calcaneo Subtalar 6 =
21 Fratura do talus Dupla 2 -
22 Fratura do talus Dupla 0,8 -
23 DTTP Subtalar 0,8 Infeccao superficial 5
24 Artrite reumatoide Dupla 3 Artrose talonavicular 36
25 Poliomielite Dupla 3 Artrose talonavicular 36
26 DTTP Dupla 2 -
27 DTTP Dupla 1 -
28 Fratura do calcaneo Subtalar 1 -
29 DTTP Dupla 1 -
30 DTTP Triplice 2 -
31 DTTP Dupla 1 -
32 Fratura do calcaneo* Subtalar 1 -
33 DTTP Dupla 1 -

Fonte: Hospital Madre Teresa - Belo Horizonte (MG).
*Fratura de calcaneo bilateral.
DTTP: disfuncao do tendao tibial posterior.

12  RevABTPé. 2013;7(1):9-15.



Os que realizaram a correcdo tinham sido submetidos a
artrodese subtalar inicialmente, no entanto, evoluiram para
osteoartrite sintomatica da articulacao talonavicular, em mé-
dia 4 anos apds o primeiro procedimento.

A osteoartrite da articulacdo naviculocuneiforme ocor-
reu em trés casos, apos 52 meses em média. A artrose da
articulacdo do tornozelo ocorreu em 2 casos, com média de
36 meses de seguimento, enquanto a da articulagdo calca-
neocubdidea ocorreu em 1 caso, apés 48 meses do procedi-
mento inicial.

Houve infeccao superficial da pele em 4 casos, com tem-
po médio de aparecimento de 4 meses, sendo tratada com
antibioticos orais e curativos.

Houve apenas 2 casos de pseudoartrose, nao havendo
consolidagao satisfatdria nos primeiros 6 meses apds o pro-
cedimento.

A figura 3 mostra a artrodese da articulagdo subtalar. A
figura 4 representa uma artrodese dupla, na qual se utilizou
um ou dois parafusos de pequenos fragmentos na fixagao
da articulagdo talonavicular, que néo tiveram influéncia no
tempo de consolidagao. Na artrodese calcaneocubédidea fo-
ram utilizados grampos ou parafusos, como na figura 5, que
representa uma artrodese tripla.

De acordo com a classificacao baseada no escore
AQFAS, 21 resultados (61%) foram excelentes, 9 (26,5%)
bons, 4 (11,7%) regulares e nenhum resultado foi conside-
rado ruim.

De acordo com o questiondrio padrao, todos os pacien-
tes ficaram satisfeitos com os resultados. A dor foi ausente
em 19 casos, leve ou ocasional em 9 e moderada em 3. Ao
exame fisico, ndo se encontraram alteragbes significativas
em relagdo a dor a movimentagado do membro. Todos apre-
sentaram um retropé estavel clinicamente.

Figura 3 - Pé em perfil mostrando o uso de parafuso canulado de gran-
des fragmentos na artrodese subtalar.
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Figura 4 - Pé em perfil mostrando o uso dos parafusos na artrodese
dupla (subtalar e talonavicular).

Figura 5 - Artrodese triplice (subtalar, talonavicular e calcaneocubdidea).

Trés pacientes apresentaram limitagdo nas atividades
diarias. Somente um paciente apresentou um alinhamento
regular do retropé, no entanto, sem sintomas. A mobilida-
de sagital foi moderada em dois casos, que evoluiram para
artrose da articulagao do tornozelo. Seis casos apresentaram
edema residual leve.

A média da dorsoflexdo, mensurada com goniémetro,
foi de 18° (0 a 20°), a média de flexdo plantar foi de 35° (0
a45°) e todos os pacientes tiveram menos de 10° de valgo.
A média de tempo de consolidagdo dssea foi de 3 meses
(2 a 5 meses).

DISCUSSAOQ

As artrodeses do retropé tém como objetivo a obtencado
de um pé estavel, plantigrado, sem dor, poupando ao maxi-
mo as articulagdes que ndo apresentam sinais de compro-
metimento osteoartrotico.

Rev ABTPé. 2013;7(1):9-15.
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O presente estudo observou que a artrodese dupla foi
a mais praticada, sendo realizada em 19 casos, enquanto a
artrodese triplice foi necessaria apenas em 3 casos.

Avaliou-se também a taxa de progressdo de alteracdes
degenerativas nas articulagdes adjacentes as artrodeses,
ao longo do seguimento dos 33 pacientes, uma vez que
ha poucos trabalhos publicados na literatura internacional
que abordam esse assunto. Observamos que essa taxa foi
de 26,5%, com um tempo médio de desenvolvimento de 4
anos, sendo pouco sintomatica na maioria dos pacientes, o
que condiz com alguns autores?.

As artrodeses duplas foram as que mais evoluiram com
alteragbes degenerativas, sendo a articulagado naviculocunei-
forme a mais acometida, divergindo da literatura, que mos-
tra a artrodese triplice como a forma que mais evolui para
osteoartrite, principalmente em nivel de tornozelo e articu-
lacao tarsometatarsal®?.

Ao avaliar as artrodeses subtalares, observou-se que, em
trés pacientes, houve evolugdo para artrose da articulagdo
talonavicular. Esse fato ja foi observado em outros estudos,
que mostram semelhanga em relagdo ao tempo de surgi-
mento e local da complicagao*!%.

Seis casos apresentaram como diagnostico inicial a ar-
trose subtalar pos-traumatica, decorrente de fratura do
calcaneo, fato comum, ja demonstrado em varias publica-
cOes™19 Todos se submeteram a artrodese subtalar. Um
dos pacientes sofreu fratura bilateral, no entanto, evoluiu
com os melhores resultados desse grupo, segundo o escore
AQFAS, apresentando resultado bom no pé direito e exce-
lente no pé esquerdo, contrariando alguns autores, que mos-
tram resultados ruins para esse tipo de fratura®”.

A consolidagdo ssea ocorreu em 94% dos pacientes,
condizente com a maioria dos estudos!®. Dois casos evo-
luiram para pseudoartrose sintomatica na articulagao talo-
navicular, fato aceitavel, pois essa articulagdo é descrita na
literatura como a que mais evolui para pseudoartrose®. O
diagnéstico foi feito por meio de radiografias e TC do pé.
Nesses casos, foram realizadas revisdes cirtrgicas, com in-
clus@o de enxerto Gsseo cértico-esponjoso proveniente da
crista iliaca de cada paciente, o que é citado como fator fun-
damental para a consolida¢do dessas fraturas®.

Rev ABTPé. 2013;7(1):9-15.

O tabagismo ¢ um dos fatores de risco para desenvolvi-
mento de pseudoartrose®”. Easley et al.®) relataram taxa de
92% de unido Gssea para ndo tabagistas e 73% para tabagis-
tas. Ishikawa et al.®? referem um aumento do risco de pseu-
doartrose de 2,7 vezes para tabagistas. No entanto, no pre-
sente estudo, ndo houve correlacdo entre tabagismo e maior
taxa de desenvolvimento de pseudoartrose, uma vez que os
dois pacientes diagnosticados com pseudoartrose ndo eram
tabagistas e os oito tabagistas do estudo nao apresentaram
complicagbes relacionadas a consolidacdo dssea.

Acredita-se que a consolidagdo dssea e o alinhamento
tibiocalcaneo foram fatores importantes para a obten¢ao dos
bons resultados, uma vez que ndo houve pacientes com ali-
nhamento em varo, que é a pior deformidade citada por al-
guns autores?). Além disso, todos os pacientes conseguiram
um alinhamento em valgo com menos de 10°, que é um dos
pardmetros anatbmicos mais importantes do retropé®?.

Em relagdo ao escore AOFAS, nao houve diferenca sig-
nificativa entre os valores encontrados nos 33 pacientes sub-
metidos aos diferentes tipos de artrodeses.

A patologia mais evidenciada neste estudo foi a DTTP,
presente em 11 pacientes, embora a etiologia pds-traumatica
seja a principal patologia que leva ao desenvolvimento de
alteragdo degenerativa no retropé®.

Trés pacientes apresentaram limitagdo nas atividades dia-
rias, no entanto, esse fato pode estar associado a presenga de
outras morbidades, como a osteoartrite do joelho e do qua-
dril, que acometeram esses pacientes de forma concomitante
a osteoartrite do retropé e que limitavam sua deambulagao.

CONCLUSAO

As artrodeses do retropé sdo eficientes no alivio da dor e
corregdo de deformidades provocadas por diversas doengas.
Houve surgimento de osteoartrite em articulagdes adjacen-
tes a artrodese do retropé em nove casos (26,5%). Destes,
seis permaneceram assintomaticos e trés necessitaram de
correcdo cirtrgica da complicagdo. O alinhamento correto
do retropé parece ser o pardmetro mais importante para a
obtencdo de bons resultados e depende da manutencao do
valgo fisiologico durante o procedimento cirtrgico.
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